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1 Innledning

Samfunnet star overfor store omsorgsutfordringer i de neste tidrene. Statistikken viser at
antallet eldre i Norge fra 2010 vil gke med gjennomsnittlig 13 000 pr. ar. (Bauman, 2000),
(Brunborg, Texmon og Tgnnessen, 2012). Samtidig viser forskning at ensomheten er mest
utbredt hos personer over 80 ar, der flere menn enn kvinner blir ensomme. (Barstad, 2000)
Ensomhet kan bidra til helseutfordringer for den enkelte eldre, men ogsa for samfunnet.
«Innovasjon i omsorg» viser at « fall, ensomhet og kognitiv svikt representerer en «ond sirkel»
med store konsekvenser for de som rammes og for samfunnet for gvrig» (Helse- og
omsorgsdepartementet, 20113, s.32). Forebyggende tiltak som fjerner eller reduserer disse

risikofaktorene vil vaere en god investering for fremtiden.

Samhandlingsreformen er tydelig pa at kommunene ma utvikle forebyggende og
helsefremmende tiltak, og prioritere forebygging fremfor behandling. Det er nedvendig for
omsorgstjenesten a endre tankemganster for arbeidet innen hele helse og omsorgskjeden, - og
forskyve fra den defensive, behandlende funksjon til proaktivitet, forebygging og prioritering
av helsefremmende tiltak («venstreforskyve»). (Helse og omsorgsdepartementet, 2009, s. 22-
24). Samtidig med Samhandlingsreformen kom Folkehelseloven som pala kommunene & ha
oversikt over lokale helseutfordringer i mgte med samfunnsutviklingen, og iverksette tiltak

skapt i en kommunal planprosess forankret i plan- og bygningsloven.

Det fremkommer i sentrale dokumenter at norske kommuner i starre grad ma legge vekt pa
«aktiv omsorg, forebygging og rehabilitering, og utfordres til a ta i bruk ny teknologi og nye
arbeidsmetoder» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013b s.14). Helse- og
omsorgstjenesteloven gir fgringer for kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester for
alle som bor eller oppholder seg i kommunen. Loven gir rammebetingelser til a utvikle
systematiske tiltak, sikre kontinuerlig planlegging, iverksette og evaluere kommunens
helseutfordringer. (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011c, s. 25).



Al kommune ligger i Buskerud fylke - en distriktskommune med i underkant av 5000
innbyggere (Statistisk sentralbyra, 2014). De viktigste naringsveiene er jordbruk, turisme,
industri og offentlige tjenester. Al kommune har utover sentrumskjernen bosettinger i 4
grender - Nordbygdene, Sando, Breie og Torpo. Spesielt for Al kommune er mange
jernbanepensjonister, menn som flyttet til bygda og som hadde sin arbeidsplass pa jernbanen, i
lokstallen og pa verkstedene.

Al kommune er helse- og kulturkommune i Hallingdal. (Al kommune, 2010).
Kommuneplanens visjon er «Livskvalitet for alle i Al», med mél om & veaere en kommune som
fremmer helse for alle befolkningsgrupper og som sgker a forebygge og redusere sykdom og
funksjonssvikt. Som ledd i utviklingen opprettet Al kommune i 2010 et forebyggende team.
Teamet tilbyr hjemmebesgk til hjemmeboende over 77 ar, som ikke allerede har tjenester fra
hjelpeapparatet.

| denne studien gnsker vi 4 fokusere pa eldre menn. Bakgrunn er at i de aktiviteter og arenaer
vi mgter eldre aleneboende — stort sett bare mater eldre kvinner. | dag vet vi lite om
situasjonen for eldre menn over 80 &r i Al, og kommunens muligheter til & forebygge eller
redusere ensomheten for bedre helse og skt livskvalitet. Vi gnsker & gke var kunnskap om Al's

aleneboende eldre menn.

| forbindelse med implementering av Samhandlingsreformen, Lov om folkehelsearbeid, Lov
om kommunale helse og omsorgstjenester og Nasjonal helse- og omsorgsplan, bevilget
Stortinget midler for & heve kompetanse og kunnskap om tverrsektoriell og tverrfaglig
planlegging hos kommuner, fylkesmenn og helseforetak. Malet er a styrke folkehelsearbeidet
og «venstreforskyve» pa tidsaksen gjennom gkt fokus pa a stimulere til forebygging og tidlig
intervensjon. (Helse og omsorgsdepartementet, 2009, s.50). Statens mal er a ivareta et
helhetlig pasientforlgp ut fra prinsippet om tidlig innsats og Beste Effektive OmsorgsNiva.
(BEON).

Kommunehelsedata og Norgesdata viser helseutfordringer kommunene har, og kommer til &
fa, ikke minst i gruppen seniorer. Med en gking i gruppen eldre antar vi at antall menn over 80
ar som opplever ensomhet, ogsa vil stige. Vi vil belyse hvordan kommunen kan ta hgyde for

utfordringen og hvordan dette kan forankres i planarbeidet.



Gjennom studien gnsker vi & bidra til gkt fokus pé en sérbar gruppe i Al kommune, for &
fremme helse og gke livskvaliteten.

Studien er en del av Helse- og omsorg i Plan ved hggskolen i Buskerud og Vestfold — et 1-ars
deltidsstudie i planlegging av folkehelse.

Studien har som mal a belyse behov og se hvordan kommunen kan tilrettelegge aktiviteter og
mgteplasser, slik at den enkelte innbygger opplever mestring. Vi ser pa utfordringer og
verdien av & delta og vil bruke kunnskapen videre i tilrettelegging og planarbeid. Al

kommunes utviklingsavdeling vil innarbeide studien i revidering av ny kommuneplan i 2014.



2 Problemstilling

2.1 Overordnet problemstilling

Hvordan reduseres opplevd ensomhet hos hjemmeboende enslige menn over 80 ar?

Basert p& kommunens visjon «Livskvalitet for alle i Al» gnsker vi & fokusere pa eldre menn i

Al.

2.2 Forskningsspgrsmal

1. Finnes det en gruppe ensomme hjemmeboende menn over 80 ar i Al kommune?

2. Hvor stor estimeres gruppen aleneboende menn over 80 ar i Al kommune til & veere?
3. Hva kjennetegner denne gruppen?

4. Hvilke forebyggende tiltak kan iverksettes for a forhindre opplevd ensomhet blant
aleneboende eldre menn?

5. Hvordan kan funnene forankres i planarbeidet?



3 Teori

3.1 Samhandlingsreformen

Samhandlingsreformen ble iverksatt 1. jan 2012 pa bakgrunn av St.meld. nr. 47,
«Samhandlingsreformen, Rett behandling- pa rett sted-til rett tid» (Helse og
omsorgsdepartementet, 2009). Samhandlingsreformen har en innfgringsfase i tidsrommet
2012-2016.

Samhandlingsreformen er en retningsreform og definerer samhandling som:

«... et uttrykk for helse- og omsorgstjenestenes evne til oppgavefordeling seg imellom for & n3 et felles, omforent

mal, samt evnen til & gjennomfare oppgavene pa en koordinert og rasjonell mate»
De to overordna malsettingene med samhandlingsreformen er

a) Folkehelseperspektivet: minske faktorer som gker risikoen uhelse i befolkningen (Her
er Lov om folkehelse premissgivende. (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011b) )

b) Tjenesteperspektivet: «Venstreforskyve» innsatsen fra kurativ til forebyggende
tjenester. (Her er Lov om kommunale Helse- og omsorgstjenester premissgivende.

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011c) )

Stortingsmeldingen motiverer til gkt samhandling mellom de ulike tjenestenivaene i
kommunen og samhandling mellom kommune og spesialisthelsetjeneste for bedre
koordinering av helsetjenestene. Den demografiske utvikling og endring i sykdomsbildet
skaper bekymring, sett i lys av behov for en markant gkning bade av menneskelige og
gkonomiske ressurser. Statistikken viser at eldre lever lenger, far flere sammensatte lidelser og
dermed behov for gkt hjelp fra kommune/stat. For a opprettholde dagens velferdsgoder i
Norge er det ngdvendig a se etter andre og mer effektive mater a behandle pa, samt fokusere

pa sterkere forebyggende tiltak.

Som ledd i Samhandlingsreformen har kommunen og helseforetaket inngatt forpliktende

samarbeidsavtaler om oppgavefordeling.

Med Samhandlingsreformen kom ogsa Nasjonal helse- og omsorgsplan hgsten 2010 (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2011d). Ny Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (Helse-
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0g omsorgsdepartementet, 2011c), og Lov om Folkehelsearbeid (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2011b) ble ogsa satt i verk 1. januar 2012. Dette for a underbygge og
fokusere pa venstrevridning fra det behandlede hjelpeapparatet til det forebyggende og

helsefremmende.

3.2 Folkehelse

Folkehelselovens hovedmalsetting er «a& bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, herunder
utjevner sosiale helseforskjeller. Folkehelsearbeidet skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og

miljemessige forhold og bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse.» (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2011b, 81)

| § 4 tydeliggjares kommunens ansvar for folkehelsearbeid:

«Kommunen skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljgmessige forhold og bidra til &
forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, bidra til utjevning av sosiale helseforskjeller og bidra

til & beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning pa helsen.»

«Kommunen skal fremme folkehelse innen de oppgaver og med de virkemidler kommunen er tillagt, herunder ved

lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteyting.»

Og § 5 presiserer kommunenes plikt til & ha oversikt over befolkningens helsetilstand:

«Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer i kommunen
Kommunen skal ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer

som kan virke inn pa denne.»

Al kommune gjer dette ved & utarbeide handlingsplan for folkehelse ut fra bla.
Folkehelseprofil som viser kommunens skar pa kvalitetsindikatorer for folkehelseutfordringer.
(Folkehelseinstituttet, 2014b)



Al kommune bruker Dahlgren og Whitehead sin modell for faktorer som pavirker den enkeltes

helse:

L ve, Walturelle og m% =
Ly

Figur 3: Dahlgren & Whitehead, 1991

Lovens § 6 binder lov om folkehelse opp mot Plan og bygningsloven:

«Qversikten etter 8 5 annet ledd skal innga som grunnlag for arbeidet med kommunens planstrategi. En drgfting

av kommunens folkehelseutfordringer ber inngd i strategien, jf. plan- og bygningsloven § 10-1.»

«Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og bygningsloven kapittel 11 fastsette overordnede
mal og strategier for folkehelsearbeidet som er egnet til & mgte de utfordringer kommunen star overfor med

utgangspunkt i oversikten etter § 5 annet ledd.»
Lovens § 7 forplikter kommunen til & iverksette tiltak der det er utfordringer for folkehelsen:

«Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for & mgte kommunens folkehelseutfordringer, jf. § 5. ....

Kommunen skal gi informasjon, rad og veiledning om hva den enkelte selv og befolkningen kan gjare for a

fremme helse og forebygge sykdom.»

Folkehelseloven er en veileder for medarbeidere i kommunen som skal arbeide med oversikt
over helsetilstand og pavirkningsfaktorer, og som veiledende for ledelsen for a fremme

folkehelsearbeid generelt innen kommunal og regional planlegging.



3.3 Kommunal planstrategi — et verktgy for planlegging og
prioritering
Den kommunale planstrategien er et hjelpemiddel for det nye kommunestyret til & avklare hvilke planoppgaver

kommunen skal prioritere i valgperioden for & mgte kommunens behov. (Klima- og miljgdepartementet,
2011b, s.6)

Gjennom planstrategien defineres kommunenes helhetssituasjon og utfordringer pa kort- og
langsikt. Det formuleres visjon for fremtid og videre defineres strategi for gjennomfaring og

maloppnaelse. (Amdam, 2011, s.145)

Gjennom planstrategien gnsker kommunene a skape en baerekraftig og fremtidsrettet utvikling.
Kommunens administrasjon og politisk niva vurderer styrker og svakheter i nasituasjonen
gjennom erfaringer, kommunebarometer, statistikker og kommuneforskning. Ut fra denne
kompetansen vurderes lokalsamfunnets utfordringer, og retning for kommunen. (Amdam,
2011, s 145)

Kommunens plikt til planlegging er hjemlet i Plan- og bygningsloven. (Klima- og

miljgdepartementet, 2011a):

8§ 11-2.Kommuneplanens samfunnsdel
«Kommuneplanens samfunnsdel skal ta stilling til langsiktige utfordringer, mal og strategier for
kommunesamfunnet som helhet og kommunen som organisasjon. Den bgr inneholde en beskrivelse og vurdering

av alternative strategier for utviklingen i kommunen.»

«Kommuneplanens samfunnsdel skal vaere grunnlag for sektorenes planer og virksomhet i kommunen. Den skal
gi retningslinjer for hvordan kommunens egne mal og strategier skal gjennomfares i kommunal virksomhet og

ved medvirkning fra andre offentlige organer og private.»

«Kommunedelplaner for temaer eller virksomhetsomrader skal ha en handlingsdel som angir hvordan planen

skal fglges opp de fire pafelgende ar eller mer. Handlingsdelen skal revideres arlig.»

Nar kommunen skal utvikle lokalsamfunnet og venstreforskyve helseinnsatsen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2009, s.50) ma den jobbe langsiktig. Ved a innarbeide visjoner og

malsetninger i kommuneplanens samfunnsdel kan kommunen fa baerekraftig og langsiktig



strategi som sikrer tversektorielt arbeid, og inkluderer alle deler av Al som lokalsamfunn.
Derfor ma ogsa tiltak som favner eldre menns behov innarbeides i planarbeidet.

Ngkkelen for og lykkes er brukermedvirkning i alle prosesser.(Helse- og

omsorgsdepartementet, 20133, s.58).

3.4 Ensomhet

Opplevd ensomhet defineres i oppgaven som det gyeblikk «aleneheten» ikke er selvbestemt,
eller er mer enn det personen gnsker, og der dette kan bli en belastning som kan pavirke
helsen. Opplevelsen av, og hva som pavirker ensomhetsfalelsen kan veere ulik fra person til
person. Selv om man bor alene, har fa venner eller liten sosial omgang er ikke det

ensbetydende med a veere ensom.(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011a, s. 30-31)

Bedre leve- og arbeidsvilkar, gode medisiner, sunnere kosthold og generell bedre folkehelse
forer til gkt levealder (Statistisk sentralbyré&, 2013, Kommunehelse Al). Med stigende
levealder kommer nye utfordringer der ensomhet, kognitiv svikt og fall er tre av de starste

problem for eldre i Norge (Helse- og omsorgsdepartementet, 20113, s. 14).

«Ensomhet er ikke & veere alene. Det er at fale seg alene. Set pa tvaers av livets faser er ensomheden stgrst blant

unge mennesker og blant gamle mennesker» (Swane, 2013, s. 671)

Det fokuseres pa at ensomhet er i ferd med a bli et gkende samfunnsproblem. Hagenutvalet
beskriver at eldre oftere enn yngre mangler venner, samt at eldre menn oftere mangler gode

vennskapsrelasjoner. (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011a, s. 30-31).

Ensomhet er mest utbredt i aldersgruppen over 80 ar. Det beskrives at opplevd ensomhet kan
henge sammen med det & ha darlig helse (Helse og omsorgsdepartementet, 2011a, s. 30-31).
Naturlige tapsopplevelser i eldre ar som oppher av arbeidsforhold, venner og ektefelles ded,
kan skape utfordrende livssituasjoner og «alenehet». (Gjertsen, 2006)

Mennesker lever i samspill med hverandre. Behov for kontakt, med nzrhet og fellesskap til
andre er for de fleste en forutsetning for & kunne oppleve livet som meningsfylt. (Helgesen &
Smebye, 2005, s. 80).



Vi ser at eldre menn ofte har vanskeligere for a opprettholde og nyetablerer sosial nettverk enn
det kvinner har. (Frivillighet Norge og KS (2013)).

«Ensomhed er et af de talrige, ikkemalbare parametre, der har innflydelse pa helbredet. Det er en subjektiv
folelse, der som sadan kun afdakkes, hvis der spgrges til den. | al ubemerkethed forarsaker denne fglelse
hospitalsinnleeggelser, for tidlig dad og koster samfunnet millioner av kroner, idet ensomhed disponerer til hard-

core endpoints som hjertesygdom, Alzheimer og selvmord.» (Swane, 2013,s. 670)

Ensomhet er en subjektiv falelse som pavirker menneskets helsetilstand og livskvalitet pa
ulike mater. (Thorsen & Clausen, 2009)

Var studie viser at ensomme eldre menn er vanskelig a finne. Eldre menn kan streve med a
snakke apent om sin ensomhet, det kan veere forbundet med skam. De har stgrre utfordringer
med a finne sin plass i lokalsamfunnet enn kvinner i tilsvarende situasjon. Samtidig er

aktivitetstilbud som tilbys i kommunal regi tilpasset kvinners interessefelt bedre enn menns.

En av fremtidsutfordringene for omsorgstjenestene er mangel pa aktivitet og dekking av
psykososiale behov (Helse- og omsorgsdepartementet, 20114, s. 14). Ut fra et
samfunnsperspektiv bade nasjonalt og lokalt vil forebyggende tiltak for opplevd ensomhet
vaere gunstig for enkeltmennesket, men ogsa pa kommuneplan for a redusere ungdvendig
tjenestetilbud. Strategier for a redusere depresjon ved a gke den sosiale kapitalen har
pavirkning pa opplevelsen av ensomhet hos eldre (Nyquist, Cattan, Andersson, Forsman &
Gustafson, 2013)

3.5 Empowerment- enkeltindividets mulighet for mestring og

medbestemmelse

Empowerment oppstod som et begrep pa 60- og 70 — tallet der aksjoneringsideologien og
selvhjelpstankene ble satt pa dagsorden. Ordet Empowerment blir i ordbgker oversatt til norsk
med «bemyndigelse». Begrepet definerer hva som pavirker enkeltindividets evne til @ mestre

hverdagen, og sentralt star:
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«.....kampen for autonomi, medbestemmelse, likeverd og kontroll over eget liv. Demokrati, og dermed
bemyndigelse, forutsetter imidlertid at bade enkeltmennesker og samfunn tar ansvar. Bemyndigelse og demokrati
omfatter bade enkeltmenneskets rettigheter og plikter overfor seg selv og samfunnet og samfunnets plikter og

rettigheter overfor enkeltindividet, eksempelvis gjennom et offentlig velferdstilbud» (Stang, 2013, s. 143)

Empowerment-tanken gnsker a motivere og stimulere den enkelte til & oppdage og realisere

sine ressurser og muligheter. (Stang, 2013, s. 143)

Opplevelse av ensomhet kan gke nar livssituasjonen endrer seg, f.eks ektefelle/ samboer der,

eller ved overgang fra arbeidsliv til pensjonistliv.

Aron Antonovsky, en sentral professor i medisinsk sosiologi (1923-1994), var opptatt av at
mennesket, i tillegg til og mestre endringer, ma se en mening med det man holder pa med eller
blir satt til & gjgre. Oppgaven eller aktivitetene ma oppleves meningsfulle, og gi en falelse av a
skape noe konstruktivt eller veere til nytte for noen. Personens opplevelse av & ha resurser nok
for & mate livets hendelser er en del av spenningsfeltet mellom utfordring og mestring.
(Antonovsky, 2000).

Ved & flytte fokuset bakover i arsakskjeden fra helsesektorens kurative virksomhet til andre
samfunnsaktarers bidrag, vil fokus endres til 4 se pa tidligere innsats og forebygging (NOU
1998:18, 1998, kap 3.4.1)

Gjennom a skape arenaer for deltakelse og bygge kapasitet hos enkeltindivider og
lokalsamfunn kan gruppen eldre ensomme menns kunnskap fremmes for a ta nye grep om
egen helse og dermed forebygge sykdom. Generell kunnskapsheving til denne gruppen og
tilpassede aktiviteter kan skje pa ulike niva, i eget nettverk eller gjennom kommunale tiltak.
Sistnevnte aktualiserer et tversektorielt samarbeid i kommunen for a forbygge og skape
helsefremmende tiltak.

3.6 Sosial kapital

Ensomhet og sosial kapital har stor oppmerksomhet innen forskning og i den politiske debatt.

«Kjernen i begrepet er at sosiale relasjoner inneholder ressurser. Disse ressursene hevdes a ha betydning for

helsen og helsetilstanden til bade individer, lokalsamfunn og storsamfunn.» (Helsedirektoratet, 2010, s.6)
11



Menneskelige og skonomiske ressurser er med pa a gke livskvalitet, i tillegg til de sosiale
relasjoner. (Thorsen & Clausen, 2009)Vitenskapelig materiale (Helsedirektoratet, 2010) viser
at sosiale relasjoner kan omsettes i andre verdier, blant annet i bedre helse. Det er serlig sosial
kapital som kan oppnas i starre grupper som har sterst interesse blant forskere, fordi dette gir
seg utslag i hvordan vi forholder oss til hverandre, hva som styrer relasjonene og hvilke regler
man forventer gjennom samspillet. Den sosiale kapitalen pa gruppeniva gir tilleggseffekter

som gjer samfunnet mer robust og funksjonsdyktig (Helsedirektoratet, 2010).

Flere samfunnsforskere har sett pa den sosiale kapitalens betydning,- Pierre Bourdieu
(Bourdieu, 1986), James Coleman (Coleman,1988) og Robert Putnam (Putnam, 1993). |

studien velger vi i hovedsak & bruke Robert Putnam som teoretiker for begrepet sosial kapital.

Den sosiale kontakten man oppnar pavirker vare liv. Gjennom ulike sosiale relasjoner bygges
sosial kapital, som kan gi gkt deltakelse i samfunnet og samle mennesker i et fellesskap om
felles verdier. Det hevdes at sosial kapital kan pavirke kriminalitetsstatistikker,

samfunnsutvikling og den gkonomiske situasjonen.

Avhengig av kjgnn sees ulikheter i relasjonsbyggingen, der maskuline fellesskap oftere er
aktivitetsstyrt enn samtalestyrt, om man sammenligner med kvinners mer fortrolige og intime

samtalevennskap. (Barne- og likestillingsdepartementet, 2008, kap. 9.1.6.)

Den amerikanske statsviteren Robert Putnam utfarte ulike studier rundt sammenhengen
mellom sosial kapital og folkehelse, og hvordan innbyggernes helse pavirkes. En av studiene
(Putnam et al., 1993), viser at sosialiseringsprosessene i sivilsamfunnet hadde gunstig effekt
pa lokaldemokratiet. Nar grupper av mennesker samarbeider om felles interesser og goder,
falger tillit som gode. Velferden i samfunnet gker og samfunnets fungeringsevne stiger.
Putnam mener at effekten av sosial kapital er viktig for det enkelte individ, og gir
ringvirkninger for hele livslagpet gjennom utvikling, utdanning, arbeid, tilhgrighet og

deltakelse i arbeidsliv og samfunnsliv. Dermed pavirkes ogsa alderdommen.

Putnam er opptatt av at den sosial kapitalen har stor betydning for helse. (Putnam, 2001)
Ensomhet blir sett i ssmmenheng med sosial kapital, og den pavirkning dette har for helsa var.

Opplevelse av ensomhet henger sammen med darlig helse. Darlig helse kan fare til ensomhet,
12



og opplevelse av ensomhet kan gi darlig helse. Luanaigh & Lawlor viser til at ensomhet kan
forarsake depresjon, sgvnlgshet, spenninger, angst og fortvilelse (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2011a)

Thorsen skriver i artikkelen «Ensomhet blant eldre — selvmordsrisiko og utfordringer» at
ensomhet har ulike innfallsvinkler (Thorsen, 2005). Noen liker seg best i eget selskap, uten a
definere seg som ensomme. Andre kan ha mange mennesker rundt seg og leve i fellesskap, og
likevel kjenne pa ensomhetsfalelsen. Tapsopplevelser som eks. dgd og overgang til
pensjonistalder kan endre falelsen av opplevd ensomhet. Professor Kirsten Thorsen har
gjennom sin forskning sett pa effekter dette kan ha for helsen til eldre mennesker. Hennes
studier viser at ensomhet kan fare til isolasjon, og dermed ytrer seg i fysiske og psykiske
utfordringer som depresjoner, sykdomsutvikling og gkt suicidalprosent. Dette har ikke bare

betydning for enkeltindividet, men ogsa samfunnet for gvrig. (Thorsen, 2005).

3.7 Frivillighet som ressurs

Norge har en lang tradisjon for dugnadsarbeid. Det ligger stort potensiale i kunnskap og
kompetanse ved a engasjere frivillige i arbeidet rundt kommunale tjenester og i aktivisering av
ensomme eldre. «Frivillige organisasjoner bgr derfor inkluderes systematisk og aktivt i
arbeidet nar det blant annet gjelder utvikling av forebyggende tiltak og aktiviteter i den

kommunale omsorgstjenesten». (Vetvik & Disch, 2013)

Var erfaring med frivillighet viser behov for oppfelging, koordinering og gjentagende
motiveringsarbeid, om arbeidet skal vare over tid. Den frivillige ma oppleve a fa noe «igjen»
for sitt engasjement ved at innsatsen ansees verdifull for egen og omgivelsens del om
arbeidet skal fortsette.

«Dersom de kommunale tjenestene setter av egnet fagpersonell eller samarbeider med ideelle organisasjoner,
viser erfaring at en slik investering gir en betydelig frivillig innsats. Forskning viser at norske kommuner ser et

stort behov for frivillig innsats som et supplement til & utvikle kvalitativt gode omsorgstjenester, men har

mangelfull kompetanse i & etablere, utvikle og falge opp et samarbeid med frivillige organisasjoner og

enkeltpersoner» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013b, s. 66).
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4 Metode

Studien belyser problemstillingen med bade en kvalitativ og en kvantitativ tilnerming. De
kvalitative tilneerminger inneholder strategisk litteratursgk og 5 semistrukturerte intervjuer
med ngkkelpersoner (Patton, 2002, s. 321-427). Den kvantitative tilneerming foretas gjennom

bruk og analyse av registerdata.

4.1. Litteratursgk

Det strategiske litteratursgk av fagfellevurderte artikler og relevante statlige publikasjoner er
basert pa PICO- skjema (Vedlegg 1) Vi avgrenset sgket til tre sprak: norsk, dansk og engelsk.
Det ble ikke gjort andre avgrensninger for sgket. Gjennom litteratursgk i basene SveMed+,
Cinahl og Pubmed belyste vi problemstillingen pa et perspektiv/oversiktsniva. Vi sgkte
emneordene : «Elderly, loneliness, home living, (Norway OR Sweden OR Denmark OR
Finland OR Iceland. Sgket gav 43 treff. (Vedlegg 2). Alle artiklene ble vurdert. 5 artikler ble

brukt som bakgrunnsmateriale i studien.

4.2 Semistrukturert intervju

Det personlige intervju ble brukt for a styrke studien og belyse funnene som kom frem
gjennom litteratursgket. Semistrukturert intervju (styrt samtale mellom forsker og informant
der sparsmalene ikke er ngyaktig nedtegnet (Store medisinske leksikon, 2014)) ble valgt
ettersom formen apner for & endre samtalen etter det informanten opplever viktig. Vi vurderte
fokusgruppeintervju, der alle informanter samles til gruppesamtale rundt gitt spagrsmalstilling.
Vi tror imidlertid at personlig intervju skaper bedre atmosfeere for den gode samtalen, og at

opplysningene ikke farges av konteksten i like stor grad som ved gruppeintervju.

Det ble gjennomfart personlig intervju med 5 ngkkelpersoner for & innhente

situasjonsspesifikke data.
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Individuelle intervju med ngkkelpersoner med hgy erfaringsbasert kompetanse gir et bredere
grunnlag enn lokalbaserte data. Vi valgte ngkkelpersonene ut fra deres seerkunnskap om
lokalsamfunnet, hjelpeapparat og deres spesifikke kjennskap om malgruppen for var
undersgkelse. (Patton, 2002, s.321-322) Pa datainnsamlingstidspunktet kjente vi ikke il
navngitte personer innen malgruppen.

Falgende personer ble valgt for intervjuet: leder Rgde kors besgkstjeneste, prosten, leder i
frivilligsentralen, leder for brukerradet p& Karstugu (dagsenter pa Al drevet av de eldre), og

sykepleier i forebyggende team.

Forfatterne fordelte roller under intervjuene, - der en intervjuet og den andre referatsfarte
intervjuet.

Intervjuet ble tatt opp pa lydfil for verifisering og analyse. Som falge av starrelsen pa
oppgaven valgte vi ikke a transkribere hvert intervju.

Ngkkelpersonene ble kontaktet av studentene to uker far intervjugjennomfgring via mail,
telefon, eller personlig kontakt. Gjennom henvendelsen fikk de informasjon om den pagaende
studien, hvor og nar intervjuet skulle gjennomfares, samtykkeerklaring og kort om

gjennomfgring av samtalen.

Ved intervjuets start ble informantene opplyst om rammebetingelsene gitt av NSD, og
informert samtykke (Vedlegg 4 og 5). Informanten ble informert om at de kunne trekke seg

nar som helst og kreve lydfilen slettet.
Intervjuenes varighet var pa mellom 30 — 60 minutter.

Ut fra intervjuguiden ble dataene systematisert og sortert. Tolkning ble gjort ut fra Kvale sin
6-trins analyse av kvalitative data (Kvale, 1997, s.122-140). Analyse av dataene ble utfart av

forfatterne, som verifiserte hverandres analyser, og det ble laget oversikt over aktuelle funn.
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4.3. Datainnsamling

Det ble innhentet data fra Statistisk sentralbyra, (heretter kalt SSB), som estimerer antall

aleneboende i Al og befolkningsutvikling.

Registerdata fra SSB og framskriving av folketall er gjort ut fra SSB sin framskriving av

befolkningsutviklingen pa landsplan.

Folkehelseinstituttet har to statistikkbanker laget for helseovervakning. (Folkehelseinstituttet,
2014a)

1. «Norgeshelsa» fglger utvikling over helse, sykdom og risikofaktorer i befolkningen og
sammenligner landet/ helseregioner og fylker.
2. «Kommunehelsa» gir oversikt over helse, sykdom og risikofaktorer i kommunens

befolkning.

Statistikkbankene oppdateres arlig, og er aldersstandardisert for a kunne fglge utviklingen i
befolkningen. Statistikkene er viktige styringsredskap for kommunens planlegging av
helsefremmende og forebyggende arbeid, i tillegg til andre nasjonale styringsredskap.
(Folkehelseinstituttet, 2014a)

Data fra Kommunedata og Norgeshelsedata ble inkludert i studien.

4.5 Etikk

Studien ble godkjent med nr. 36947 av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) far
intervjuene ble gjennomfart (Vedlegg 5).
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5 Resultat og diskusjon

5.1 Demografi

5.1.1 Befolkningsutviklingen i aldersgruppene over 67 ar i Al kommune.

1000

800 ¢
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= 67-79 &r
400 —m—80-89 &r
200 - >90 4r

0 T T T T T T T .
Antall 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 Ar

Figur 1. Framskriving av folketallet i Al kommune (Statistisk sentralbyrd, 2013)

Al kommune har en grafisk framstilling av befolkningsutviklingen for aldersgruppene 67-79
ar, 80 — 89 ar og gruppa over 90 ar fram til 2050 fra SSB. (Figur 1, Statistisk sentralbyra 2013)
Figur 1.viser befolkningsframskrivinng for eldre aldersgrupper i Al fram til 2050

Dersom vi legger framskrivingen til grunn, vil det samlede tallet pa eldre over 67 ar dobles fra
2010 til 2050.

For Al kommune betyr dette en gkning i tallet pé& eldre over 67 &r fra 770 personer i 2010 til
8161 2015, 1161 i 2030 og 1501 i 2050.

5.1.2 Aleneboende i Al kommune

Tallet pa alenehusholdninger gker som falge av flere eldre. (Bauman, 2000). | tillegg lever
folk lenger. Denne utviklingen regner en med vil holde seg stabilt stigende i arene fremover.
Tall hentet fra SSB viser at Al kommune fglger noenlunde landsgjennomsnittet i denne

utviklingen.
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Tabell 1 Antall aleneboende personer pa landsbasis og for Al kommune for 2008-

2013(Kommunehelsedata, 2014)‘ frue | AAR | GEo | commen
| ANDEL_ENPERS(| 00,0619 | virtual | http://10.1.5.16:8\| cube | 2

| ANDEL_ENPERS(| 2008 - 2013 | http://10.1.5.16/0| 4 | http://10.1.5.16:8

Ar 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Al 164 168 168 175 17,8 17,9

Hele landet 176 179 179 179 178 18,0

Tabell 1. Kilde Kommunehelsedata 2014

Tabell 1. viser at prosentandel av alene-boende personer i Al divergerer lite fra
landsgjennomsnittet. Samtidig viser Figur 1 (befolkningsframskriving) at antall eldre i Al
kommune vil ha en markant stigning fram til 2050. Det medfarer at flere menn over 80 ar

sannsynligvis vil bli aleneboende i Igpet av livet.

Befolkningsframskrivingen for antall eldre i Al vil ha en markant stigning frem til 2050. Dette
pavirker ogsa antall aleneboende eldre menn i samme tidsrom. Tabell 1 viser at den

prosentvise andel personer som bor i én-personhusholdninger har gkt siste 6 ar.

Statistikken definerer ikke aldersgrupper relatert til en-husholdning i Al kommune, noe som
hadde veert interessant i forhold til antall personer som befinner seg i gruppen aleneboende
over 80 ar.

Statistisk analyse utfart p& oppdrag fra Al kommune i 2008 viste at tallet pé eldre ute i
grendene gar ned, mens tallet pa eldre i sentrum stiger. I sentrum har tallet pa eldre steget med
22 % siden 1988.

SSB viser at alenehusholdninger i Al kommune falger landsgjennomsnittet i utviklingen i
arene fremover, og kommunens behov for a ivareta en-husholdninger vil stige (Se tabell 1).

Med gkende tall pa aleneboende gker ogsa risikoen for at personer blir ensomme.
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Vi har sett pa tall og statistikker fra Kommunehelsedata og Norgeshelsedata. Funnene avviker
ikke stort fra landstall og underbygger tall og statistikk fra SSB.

5.2 Resultater fra intervjuene med ngkkelinformanter

5.2.1 Hvor finner vi de eldre ensomme menn i Al?
Vére informanter mente at Al kommune har ensomme aleneboende menn over 80 ar. De var

mer usikre pa om hvor mange det er og hvor de befinner seg.

«Det er mennesker i bygda var som trenger individrettet aktivitet, men som vi ikke nar med vare fellestiltak fra
frivillige organisasjoner eller kommune. Om man ikke har veert en del av et stgrre fellesskap tidligere, og har
erfaringer fra lag og organisasjoner, fales det kanskje ikke naturlig & oppsgke slike arenaer pa sine eldre dager.
Det er ogsa en stor terskel & ta kontakt med hjelpeapparatet og si at man ikke har det sa bra, - at man er ensom.

Det er et stykke fra & sitte hjemme og ha det skitt, til & komme ut og si at man er ensom»

(Informant nr.2, kvinne)

Flere av informantene mente det er flere ensomme menn ute i grendene. Dette kan skyldes at

avstand kan vare hinder for  delta pa aktiviteter som igangsettes i sentrumsomradet.

Mange av de eldre mennene bosatt i grendene har veert gardseiere hele sitt liv. Deler av
arbeidsoppgavene vil fortsatt kunne fylle noe av behovet for & ha en opplevelse av egenverdi
og nytteverdi gjennom delvis deltaking i gardsarbeid. De er fortsatt pa sin tidligere
arbeidsplass, sitt eget omrade som de kjenner godt, og kan utfgre oppgaver selv om fysiske
begrensninger skaper starre utfordringer. Flere av disse aleneboende mennene bor pa gard der
generasjoner er samlet, og kan ha en form for ansvar og omsorg for barn og barnebarn.
Bandene har jobbet mye alene, og «aleneheten» er en del av livet de kjenner. Likevel kan den
opplevde ensomhetsfalelsen oppleves patrengende. Den yngre generasjon har et annet
aktivitetsniva for sitt eget og sine barns liv enn det foreldregenerasjonen hadde, og drar oftere

vekk fra hjemmet i helger og ferier. Generasjonene er ulikt opptatt med jobb og sosialt liv.

For aleneboende ensomme menn over 80 ar i sentrumsomradet, kan det vere lettere 4 oppsgke
grupper eller aktivitetstilbud, fordi man kan ga/kjere dit selv, - eller det er flere kjente som
benytter seg av samme tilbud. De fleste sentrumsbeboerne har ikke vart bgnder, men har hatt
andre arbeidsoppgaver, eks. jobbet pa jernbanen, snekkere, kommuneansatte. De har ikke de
samme naturlige arbeidsoppgaver fra tidligere yrkesliv tilgjengelig som bgndene etter
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pensjonsalder. Opplevelsen av a miste egenverdi kan vare mer fremtredende, noe som igjen

kan fare til isolering og opplevd ensomhet.

En av informantene pekte pa risikoen ved a skifte bomiljg nar man blir eldre og

hjelpetrengende.

«Folk i aldersholiger er ofte mer alene enn de som bor inne (pa institusjon, ref. anm.). De

kommer fra ulike nabolag og kan slite med a finne plassen sin» (informant 1, kvinne)

En av informantene antok det var lettere for kvinner & bryte ensomhetsfalelsen enn for menn.
Kvinner drar sammen med sine venninner, - sveert fa menn gjar det samme. Menn gar
sjeldnere alene inn i grupper de ikke har kjennskap til fra tidligere. Noen menn kan ogsa virke
sosialt utadvendte, men barer pa en stor ensomhetsfglelse hjemme. ( informant 4,kvinne.)

I St. meld. 20 legges det vekt pa a motvirke sosiale helseforskjeller gjennom malrettet innsats
til spesielt utsatte grupper med ulike velferdsordninger og befolkningsrettede tiltak. (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2007b)

Ut fra et helhetlig perspektiv ma kommuneplanen tilrettelegge for forebyggende og
helsefremmende tiltak, der innbyggere har lik mulighet til tiloud uavhengig av hvor man er
bosatt i kommunen eller ut fra inntekt. A styrke samhandling mellom kommunal aktivitet og
sivilsamfunnet kan bidra til en generell helsegevinst i befolkningen, gjennom gkt organisert
aktivitet til hjemmeboende som transportordninger/ ledsagerordninger og aktiviteter/
dugnadsprosjekt i samarbeid med frivillige lag og organisasjoner. Frivillig arbeid virker a
vaere en viktig komponent for sosial kapital blant eldre menn i Norge. Gjennom den
gruppedynamikk som oppstar og det sterke kollektive aspektet ved slike frivillige aktiviteter
oppstar et sterkt samhold som medlemmene bare forlater nar de er tvunget til det, som falge av

gkende alder, darlig helse eller utilstrekkelige gkonomiske ressurser. (Goth & Smaland, 2013).
Samhandlingsreformen beskriver styrken i tverrsektoriell og nivaovergripende planlegging i

kommunens helseutfordringer, og hvordan dette pavirker kommunens innsats og

prioriteringer. ( Helse- og omsorgsdepartementet, 2009, pkt. 6.9.2.)
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«Erfaringer fra bruk av ny plan- og bygningslov som virkemiddel i folkehelsearbeidet er god. Kommuneplanens
samfunnsdel er en viktig arena for & lgfte fram helseutfordringene, og som grunnlag for prioriteringer og
innretning av helsetjenester i kommunen.» ( Helse- og omsorgsdepartementet, 2009, pkt. 6.9.2.)

5.2.2 Hvordan finner vi som kommune disse mennene?
«De som burde oppdage dette er kanskje forebyggende team. De kommer inn til folk. I alle fall om de sier ja takk.

Det & komme innenfor dgrstokken gir starre mulighet til og si hvordan du har det, egentlig... «

(informant nr.2, kvinne)

Vare informanter antok at kommunens forebyggende team er viktige for @ komme i kontakt
med og avdekke ensomhet blant eldre, aleneboende menn. Gjennom forebyggende team
kommer helsetjenesten inn i hjemmet med tilbud om en uforpliktende prat. Det kan veere
lettere a fa tiloud om et hjemmebesgk, og snakke uforpliktende om sin livssituasjon med
helsepersonell. | samtalen kommer man ogsa inn pa personens sosiale liv og gnsker for

aktiviteter og innhold i dagliglivet.

Det er vanskelig & snakke om ensomhet, fordi det er forbundet med en type skam. Pa den ene siden gar opplevd
ensomhet pa eget selvbilde og selvopplevelse, men det kan ogsa fales som & tape ansikt utad ved & vise at
kontakten til egne barn, venner, aktiviteter ikke fungerer som de som star rundt forventer. «Vi ma gjgre oss

fortjent til & fa disse innremmelsene fra disse mennene», (informant nr.4, kvinne).

Fastlegen ble nevnt som viktig samarbeidspart, - men da opp mot forebyggende team som
viderefarte kontakt. Forebyggende team kan gi tilbud om & delta pa aktiviteter i starten, eller

etablere kontakt med andre brukeren kjenner som benytter tilbudet.

Eldre selv som tok et seeransvar, for eksempel gjennom besgkstjeneste, transporttilbud, tur-
venn, mente flere av informantene var en viktig brikke for a fa hjelp til & bryte ut av egen

ensombhet.

Vare funn styrker kommunenes teorier om at forebyggende team er en viktig akter i det
helsefremmende og forebyggende arbeidet til eldre. Det var likevel overaskende at vare
informanter antok at forebyggende team var den viktigste akter for 8 komme i kontakt med

gruppen ensomme aleneboende menn. Hiemmesykepleie og hjemmehjelp er med pa a avdekke
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ensomhet, men tidspress bidrar til & vanskeliggjere den gode samtalen og se tiltak for a

fremme aktivitet.

Al kommunes Helse -og sosialplan (2013-2017) legger faringer for hvordan arbeidet
ressursmessig og innholdsmessig kan styrkes pa kort- og lang tid. Arbeidet ma sees i lys av
kommunens folkehelsearbeid og samarbeid/ tilboud mellom kommunens helsetjeneste,

frivillige organisasjoner, frivilligsentralen og kirken.

5.2.3 Hva kan veere en arsak til den opplevde ensomheten?
«Det finnes definitivt ensomme menn i Al. Jeg mgter dem fortrinnsvis i forbindelse med dedsfall eller som

pargrende som har lite nettverk...»( informant nr.4, kvinne)

Ektefelles dgd var nevnt som hovedarsak til ensomhet hos eldre aleneboende menn hos alle
informantene. Informantene indikerte at det var vanskeligere for menn a nyorientere seg etter
ektefelles ded enn motsatt, og menns vennskap ser ut til & ha annen karakter enn kvinners.
Kvinnene tar ansvar for familiens sosiale engasjement gjennom a arrangere selskap, knytte
kontakter med venninner, etc. Menn henger seg oftere pa, eller baserer sitt vennskap og
samtaler rundt oppgaver som skal lgses,- og mindre pa den gode og naere samtalen og

fellesskapet, antydet informantene.

«Damer drar med andre venninner og kjente, mens menn ikke kan ga pa ting der de ikke kjenner

noen..»(Informant nr., 2, kvinne)

Tilsvarende funn ved tap av ektefelle bekreftes ogsa i Gjertsen sin forskning. ( Gjertsen, H.,
2006)

Flere av informantene nevnte roller/status i samfunnet som viktig for selvbildet. Sammen med
kjgnnsrollemgnster er dette viktig for oppfatning av sin egen mannsrolle og hvilke aktiviteter

en oppfatter som interessante/givende.

Informantene mente at flere eldre menn blir ensomme nar de slutter i jobb eller de blir
enkemenn. Etter et langt yrkesliv har man knyttet relasjoner som oppleves som tette, men som
oftest oppharer ved yrkeslivets slutt. Rollene endres, og personen endrer opplevd personlighet.
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Det ble nevnt at ensomheten ogsa kan komme som falge av egen sykdom eller tap av
funksjoner. Det blir krevende a opprettholde vennskap og sosiale arenaer, selv om dette har
veert en stor del av livet tidligere. Etter hvert forsvinner kontakt, vennskap og aktivitet gradvis,
og ensomheten kommer sterkere til syne. Personen gnsker & ha et sosialt liv, men klarer ikke &

skape og/eller opprettholde det.

Vdre informanter mener at det er tilbud nok i Al kommune, men at vi pé enkelte arenaer kan

vri tilbudene sa de blir mer «mannlige».

Utfordringen for en del eldre hjemmeboende menn er & dra ut fra hjemmet, og komme i gang
med aktiviteter sammen med andre. Informantene er klare pa, at en ma finne, oppsgke og falge
den enkelte bruker. Det ma legges til rette for at han/hun kan ta ansvar for egen helse og

sosialt liv.

Folkehelseloven § 3-3 palegger kommunene & utarbeide velferds- og aktivitetstiltak for utsatte

grupper som barn, eldre og funksjonshemmede. ( Helse- og omsorgsdepartementet, 2011b)

Gjennom var praksis har vi erfart at ensomhet hos hjemmeboende eldre kan redusere trivsel og
livskvalitet. Vare funn beskriver at kommunen har en utfordring i a legge til rette for sosiale
mgteplasser, som kan inspirere gruppen ensomme eldre menn til & mgtes og knytte kontakter.
Aktivitetene kan knyttes til lokal eller historisk betydning, der frivillighet og dugnadsand kan
oppleves meningsfylt og inspirere til deltaking. En artikkel som beskriver kulturaktiviteter og
frivillig arbeid pa historiske skip, antyder at deltakelse vil ha effekt pa den eldre sin
selvopplevde helse, livskvalitet og levealder. (Goth og Smaland, 2014)

NOU 2011;11 viser til at bedre samhandling med sivilsamfunnet og frivillige organisasjoner er
en viktig faktor for kommunen i a lykkes i dette arbeidet. (Helse- og omsorgsdepartementet,
2011a)

«Det er en lang tradisjon for samarbeid mellom myndigheter og frivillige organisasjoner innen
folkehelsearbeidet i Norge. Dette samarbeidet skal videreutvikles og styrkes fordi de nye folkehelseutfordringene,
som ensomhet, psykiske plager, fysisk inaktivitet og sosiale helseforskjeller, krever nye tilnerminger. Frivillige
organisasjoner vil kunne bidra med nyskapende lgsninger og erfaringsbasert kompetanse. Mangfoldet i

aktiviteter og tilbud gjer at frivillig sektor utpeker seg som medspiller innen et bredt spekter av
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folkehelseoppgaver. Dette gjenspeiles ogsa i folkehelseloven der kommunene har et ansvar for & legge til rette for

samarbeid med frivillig sektor.» ( Helse- og omsorgsdepartementet, 2013a)

5.2.4 Hva skal til for & bryte ensomheten?
«Man ma ha en flokk... to belong or not belong. Hvordan kan man bli tatt opp i en flokk nar man ikke har tilhgrt

den fgr?» (informant nr. 2, kvinne)

«Kom inn under dekke av & veere pa kurs, men kurset var en aktivisering for ensomheten ved a bli enke.»

(informant nr.2, kvinne)

«Du ma fa en god vane tidligere enn fgr du blir s& gammel at du ikke orker. ..Tilbud om henting er viktig, du ma

ha en liten puff.» (informant nr.3, kvinne)

«Det er s& mange sterke og gode relasjoner der man kanskje ikke venter & finne de,- og manglende der det er flott

fasade.» (informant nr.4, kvinne)

Det er krevende & bryte egen ensomhet om temaet ikke har statt pa dagsorden, eller noe man
har snakket dpent om som en utfordring, nevnte noen av informantene. Da star det pa
personens egen kraft og vilje til selv a ta tak og bryte seg ut og igjennom sine egne barrierer
og utfordringer. Dette krever stor viljestyrke og egeninnsats, men ogsa bistand til praktiske

tilbud som tilbud om skyss, en medvandrer inn pa nye arenaer, en invitasjon, etc.

Nettverket rundt personen, bade i forhold til relasjoner og offentlig tjeneste, ble nevnt av
informantene som en viktig akter som kan bistd. Om personen selv, pargrende, fastlege,
forebyggende team, frivilligsentralen og familie gar sammen inn og ser pa lgsninger, kan
personen hjelpes inn til en hverdag med muligheter for a styrke sitt sosiale engasjement, og fa

en oppblomstring av tidligere eller nye vennskap.

«Ville veert fint om det kommer fra de eldre selv....engasjement fra de eldre selv. Skal vi ga ut sammen...? Alle

tar med seg en-opplegg « (informant nr.2, kvinne)

Det ble ogsa nevnt av informantene at det & engasjere seg i et fellesskap med felles malsetting
kan virke motiverende. For eksempel et dugnadsarbeid som passer disse mennenes

interessefelt og engasjement, kanskje relatert til tidligere yrkeserfaring.

«Vi ma skape arenaer...ikke farst og fremst for & veere sammen, men for & gjgre noe sammen» (informant nr. 2,

kvinne)
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Aktivitetstilbud seerskilt tilrettelagt for menn og av menn er et «<must» innen kommunal sektor
i forhold til aktivitetstilbud for denne gruppen. Som regel er det kvinner som legger til rette for

aktivitetstilbud innen offentlig sektor ogsa for menn, med de tiltak og begrensinger det gir.

Nar det dreide seg om aktivitetstilbud og antallet av disse, mente alle informantene at Al
kommune har mange gode aktivitetstiloud. Det er nok a finne pa av aktiviteter om interessen

og iver er der.

Kommunen skal etter Lov om folkehelse § 5 iverksette ngdvendige tiltak for & mate
kommunens folkehelseutfordringer. Dette kan omfatte tiltak knyttet til f.eks. levekarsforhold
fysiske og sosiale miljger, og fysisk aktivitet. ( Helse- og omsorgsdepartementet, 2011b)
Kommunen plikter dermed a tilby og/eller organisere helsefremmende aktiviteter gjennom
eget arbeid eller frivillige organisasjoner til sine innbyggere. Sannsynligheten for & lykkes
med aktiviteten ser ut til & stige om man baserer tiltak pa reminisensarbeid (erindringsarbeid)
Med reminisensarbeid kan tidligere evner/ kunnskaper vekkes til live, og selvtillit kan styrkes.
(Goth, U. S. & Smaland E., 2013)

5.2.5 Finnes det arenaer og aktiviteter der disse menn vil fgle seg vel?

«Du tar lettere kontakt med den gruppen du hgrer til, i alle fall i starten» (informant nr.1, kvinne)

«En del som ikke har veert vant til & vaere en del av et stort fellesskap, faler det ikke naturlig. Vil heller ha kontakt

rundt kjgkkenbordet. (informant nr.2, kvinne)
«Vi ma finne manneretta ting...» (informant nr.2, kvinne)

«Der er mange tiloud pa Al (.......... ) men de faler ikke at de tilhgrer den gruppen som gar pa Karstugu eller

Nigardstugu». (informant nr.2, kvinne)

I var studie fant vi at den enkelte manns sosiale kapital har innvirkning pa risikoen for a bli
ensom, - og tiltak som kan hjelpe menn til & beholde og/eller gjenvinne sin plass i

lokalsamfunnet er avgjgrende.

| St.meld. nr. 47 er samarbeid med frivillige organisasjoner pekt pa som en faktor for a

realisere de helsepolitiske malene. (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009 s.143)
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I Al har Frivilligsentralen, Rede Kors besgkstjeneste og kirken kontakt med mange eldre. Et
samarbeid mellom aktgrene og kommunen kan skape den tilgjengelighet som skal til for at
flere eldre kan benytte seg av aktiviteter, som i neste omgang kan styrke deres helse og sosiale
tilhgrighet. Dette samarbeid kan struktureres etter prinsippene utarbeidet i Plattform for

samspill og samarbeid mellom frivillig og kommunal sektor (Frivillighet Norge og KS, 2013)

Det er mange arenaer og aktivitetstilbud p& Al. Utfordringen er & finne aktiviteter som
oppfattes som mandige, og helst sammen med andre menn. Informantene er enige om at
personen bar falges inn pa ny arena. Det er best om man har en fadderordning og noen «a ga

med».

Aktiviteter som ble nevnt som mulig ivaretakende og inkluderende for eldre menn var frivillig
deltakelse i praktiske prosjekter, - gjerne med historiske aspekt. Eksempel er istandsetting og

vedlikehold av gamle bygg, landbruksutstyr eller lokomotiv.

Al er en kommune med mye landbruk og lang historie som knutepunkt for lokomotiver og
personell pa Bergensbanen. Landbruksaktiviteter eller restaurering av gammelt lokomotiv kan
vaere aktivitet som kan skape sosial kapital. Goth og Smaland (Goth, & Smaland, 2013)
beskriver restaurering av skip og dugnadsarbeid som utgangspunkt for opparbeidelse av sosial

kapital — kan lokomotiv veere Al's «dugnads-skip»?

5.2.6 Hvordan kan lokalsamfunnet legge til rette for at eldre ensomme menn i Al
kan klare & ta ansvar for selv og redusere opplevelsen av ensomhet?
Alle informanter var enige om at forebyggende team er beste virkemiddel for & skape kontakt

til den enkelte og hjelpe ham/henne ut.

«De som burde oppdage dette (ensomhet red.anm. ) er forebyggende team....det & komme innenfor dgrstokken gir

en stgrre mulighet til & si hvordan du har det egentlig. (informant nr. 4, kvinne)

Det er viktig med en til en kontakt, som kan fglge en, nar man skal mgte nye mennesker farste

gangen.
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«Transportkostnader for de frivillige er en utfordring nar vi skal besgke folk ute i bygdene» (informant nr. 1,

kvinne)

«Viktig med oppfelging over tid (.....) spesielt nar nettverket er lite.» (informant nr.4, kvinne)

Det & prate om sin ensomhet krever trygghet. Det er ikke det farste man snakker om.
Oppsgkende team har vist at de far god kontakt med dem de besgker, og at de far bygget
relasjoner slik at de far denne type informasjon.

Nar forebyggende team kommer i kontakt med eldre menn som opplever seg som ensomme,
ma teamet ha tid nok til a kartlegge interessene til den enkelte. Sammen lager de en plan for
hva han vil forandre, hvordan han vil gjgre det og hvilken hjelp han trenger for a fa det til.
Kommunen ma ha et samarbeide med frivillige enten gemmen en til en kontakt over tid,
og/eller falge personen pa den eller de aktiviteter(ene) man faler kan passe for seg.

Sosial ulikhet kan pa flere vis pavirke den enkeltes mulighet for a delta. Det er viktig at
transportkostnader eller fysiske avstander ikke blir til hinder for besgk, deltakelse i aktivitet

eller fglge over tid.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-3 er klar pa kommunenes ansvar for

forebyggende og helsefremmende arbeid.( Helse- og omsorgsdepartementet, 2011c).

St.meld.nr 25 er tydelig pa samfunnets tilretteleggingsansvar for at eldre ikke skal trekke seg
tilbake, men fortsatt ta del i samfunnet. (Helse- og omsorgsdepartementet, 2006. s 109).

Kommunen ma lage en helhetlig plan der det tversektorielt og tverrfaglig utarbeides en

strategi for samfunnsutviklingen pa kort og lang sikt. Planen ma ivareta folkehelseperspektivet

pa tvers av alle forvaltningsniva, og sikre frivillige lag og organisasjoners deltakelse i det

helsefremmende og sykdomshemmende arbeid i lokalsamfunnet.

Denne plan - samfunnsdelen av kommuneplanen —forankres politisk og danner den langsiktide

rettesnoren for kommunens arbeid. Denne langsiktige plan danner grunnlag for delplaner (eks.

plan for legetjenester, helse og omsorgsplan, etc) som sammen med arsbudsjett og delvis

langtidsbudsjett (4 ar) blir den konkretiserte handlingsplan for kommunen.
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Kommuneadministrasjonen, med radmannen som gverste ansvarlige, sikrer at planene falges.
Dette er en krevende, men spennende prosess. Om kommunen lykkes avhenger av om vi

klarer & gi innbyggerne eierskap til planene og til sitt lokalsamfunn.
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6 Konklusjon

Var studie bekrefter vére antagelser om at det finnes aleneboende, ensomme eldre menn i Al.
Alle informantene mente at det er en forholdsmessig stor og uoppdaget gruppe ensomme eldre
i Al. Informantene kjente til flere personer, men vi har ikke klart & tallfeste gruppen. Dette
fordi ensomhet er en subjektiv opplevelse, og fordi mange menn ikke gnsker a gjare seg synlig
for samfunnet som ensom. Ved a gke ressursene til forebyggende team gker vi mulighetene

for & finne disse mennene, og skape kontakt med dem.

Resultatene indikerer at disse mennene opplever starre utfordringer knyttet til & finne og
beholde sin plass i bygdesamfunnet. Samtidig bekrefter tilbakemeldingene at lokale
aktivitetstilbud som tilbys i kommunal regi, ivaretar eldre kvinners behov bedre enn eldre

menns.

Gruppen aleneboende ensomme menn kjennetegnes vet at de finnes i alle samfunnslag og i
ulike yrkesgrupper. Noen har familie og nettverk rundt seg, andre har lite kontaktnett. Flere av
informantene mente at de som bor i grendene lettere opplever ensomhet. Dette som faglge av
tilgjengelighet til ulike tilbud, men ogsa tilhgrighet til andre menn i same situasjon.

Forebyggende tiltak ber tilrettelegges for alle befolkningsgrupper. Aktiviteter som ivaretar
eldre menns behov kan redusere opplevd ensomhet i denne gruppen. Aktiviteter som
inkluderer konkret manuelt arbeid og som fremmer reminisens bgr fremmes. Kommunens
tverrfaglige og tverrsektorielle planlegging ber ogsa inkludere malrettede tiltak som fanger

opp eldre menns behov.

Vi finner at ensomhet blant eldre menn kan reduseres/forebygges ved aktiviteter som er
ivaretakende og inkluderende f.eks. mindre selvstyrte prosjekter med historiske aspekt.
Eksempel er praktisk arbeid knyttet til istandsetting og vedlikehold av historiske bygg eller
transportmidler som rutebiler, fartay og lignende. Det ma skapes arenaer der menn pa tvers av
generasjoner, gar sammen om frivillig/dugnadsprosjekt f.eks. restaurering av biler eller
lokvogner. Denne type aktiviteter skaper miljg for samtaler, felles interesse og nettverk, og

bygger sosial kapital for menn.
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Framtidsutfordringene kan ikke overlates til de kommunale helse- og omsorgstjenestene alene,

men krever at kommunen mobiliserer samfunnets samlede omsorgsressurser pa nye mater.

Sett i lys av Folkehelseloven ma kommunen i sitt planarbeid samhandle med frivillige lag og
organisasjoner med malsetting om — sammen a skape aktiviteter og fadderordninger som gjar
at ingen trenger a ga alene pa en aktivitet, om det fgles vanskelig. For innbyggere som helst vil
ha en til en kontakt skal vi i fellesskap legge til rette for & rekruttere besgksvenner, slik at dette

kan la seg gjare.

Kommunen bgr ogsa tilrettelegge for «gratis» transportordning, slik at skonomi ikke avgjer
om du deltar i en aktivitet eller far besgk av en besgksvenn.

Om Al kommune skal «venstreforskyve» og forebygge ensomhet frem for & sette inn tiltak nar
folk kommer i faresonen, ma kommunen skape bevissthet om problematikken far folk blir

pensjonister, eller senest nar de nettopp er blitt det.

For baerekraftig utvikling ma Al kommune arbeide langsiktig og innarbeide tiltak og
malsettinger i kommuneplanens tekstdel. Kommuneadministrasjonen ma jobbe aktivt med a
skape politisk bevissthet om utfordringene og gke den politiske kompetansen i forhold til
Samhandlingsreformen og folkehelsearbeidet. Kommunen ma gradvis endre helse- og
omsorgstjenestene fra en behandlende funksjon til tidlig innsats og forebygging. Om tiltakene
skal lykkes er det avgjerende med brukermedvirkning i alle prosessene. Bade formell
brukermedvirkning (rad, utvalg, foreninger o.1) og ad-hoc brukergrupper (enkelt brukere, apne
magter etc).

Resultatene fra studien vil innarbeides i administrativt fremlegg til rullering av
kommuneplanens tekstdel 2014 — 2026.

Resultatene presenteres pa Nordisk Folkehelsekonferanse i Trondheim hgsten 2014.
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2. Sgkelogg

3. Samtykkeerklering - intervjuer
4. Spgrsmal til personlig intervju

5. Godkjenning fra NSD
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Vedlegg 5

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste A5
NORWIGIAN SOCIAL SCIENCE DATA

SERVICES
Ursula Sméaland Goth Harald Hér'iagres Eate 29
Fakultet for helsevitenskap Haggskolen i Vestfold Pb NI50C7 Celgen
2243,Borce I'onijav
3103 TONSBERG lel: +47-55 58 )li 17

I x +4/- 58 g6 50
Vardato: 1501 .2014 Varref:36947 /2/LB Deres dato: Deres ref:

nstl@)..isd.u,b.tlo

rvwur.rtstl.uib.rio

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV
PERSONOPPLYSNINGER oru.nr; 985 321 884

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 08.01.2014. Meldingen gjelder prosjektet:

36947 Ensonry/tet blgnt eldre hiemmeboende rmenn i A/ kommane

Hagskolen i Vestfold, ued institusionegs guerste leder
Behgndlingsansuarltg

Daglig ansuarlig Ursala Snaalgnd Goth

Stadeftt Rarsten Popp Diedriksen
Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er

meldepliktig i henhold til personopplysningsloven $ 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i
personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomfares i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven og
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjares oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de

opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget skjema,
http:/irvr,r'w.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding etter tre ar dersom prosjektet
fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database, http
:/lpvo.nsd.no/prosj ekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.01.2015, rette en henvendelse angdende status for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen
Vigdis Namwedt Kvalheim
Lene Christine M. Brandt
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Kontaktperson: Lene Christine M. Brandt tlf: 55 58 89 26

Vedlegg: Prosj ektvurdering

Kopi: Karsten Popp Diedriksen kpd@aal.kommune.no
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