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«Jeg tror ikke folk skjgnner hvor




Forord

Inkluderende lokalsamfunn og mulighet til & pavirke eget liv, er viktige malsettinger for okt livs-
kvalitet og en helsefremmende og trygg alderdom. Verdier som tillit, sosial integrering og deltagelse,
deles i Regjeringens kvalitetsreform for eldre; «Leve hele livet» (2018). A skape et mer aldersvennlig
samfunn, innebzerer at flere far mulighet til & leve gode liv, veere selvstendige, delta i fellesskap og
motes pa tvers av aldersgrupper. FNs baerekraftsmél knyttes opp til utviklingen av aldersvennlige
samfunn og er opptatt av involvering, inkludering og tverrsektorielt samarbeid. Frelsesarmeens
eldreomsorg falger FNs baerekraftsmal og WHOs internasjonale strategi for aktiv aldring lokalt

(KS 2020).

Denne rapporten er finansiert av Backes legat. Tema er ensomhet og isolasjon i bydel Gamle
Oslo. Gjennom kartlegging og intervjuer, @nsker den & synliggjere behov eldre i ulik alder har for
aktiviteter og moteplasser. | hverdagen vi lever i, kan vi kanskje ikke lenger ta fellesskapet for gitt.
Vi mad sammen skape og gjenskape fellesskapet. Det er en kontinuerlig prosess. Ensomheten kan
finnes tett knyttet opp til det frie og autonome individet. Nar tradisjonelle former for fellesskap
knyttet til familie og lokalsamfunn endres, kan det fa konsekvenser for folks felelse av & hore til.

Rapporten tar for seg sentrale begreper og forskning og gir anbefalinger til hvordan vi kan jobbe
med medvirkningsprosesser og inkluderingsarbeid. En fersk rapport fra Rede Kors (2021) om
hverdag og livskvalitet for de mest sarbare eldre, viser at de har kommet sveert dérlig ut etter et ar
med sosiale restriksjoner og tiltak. De som bor alene, og de som er lite tilfreds med livet generelt,
oppgir i sterst grad at de er ensomme.

Eldre er ikke en unison gruppe. Betegnelser som «yngre eldre» og «eldre eldrey, far ikke frem hvor
mange ulike mater og uttrykk det & vaere eldre kan ha. Noe er felles: Vi er hele mennesker med
fysiske, psykiske, sosiale og andelige behov.

| samtaler om aktivitet, lering og moteplasser, er ikke alder alltid viktig. En studie om ensomhet og
psykiske symptomer under Covid-19 (Yhuval & Shihra 2020), viser at subjektiv alder har sammen-
heng med hvordan deltagerne opplever isolasjon. De som folte seg yngre enn faktisk alder, hadde
mindre psykiske symptomer knyttet til ensomhet. Aktiviteter kan i storre grad veere spisset til de
som deltar og etter funksjonsevne, kognisjon og interesser. Gjennom bruk av medvirkning vil en
kunne bidra til at aktiviteter og mgteplasser retter seg inn mot hva deltagere gnsker a gjore.
Frelsesarmeen er opptatt av & skape universelle mateplasser etter eldre sine egne gnsker. Vi

vil vaere en sentral bidragsyter nar det gjelder a synliggjere relevante og samfunnsaktuelle tema
og & mate menneskers behov uten diskriminering. Det er ngdvendig & se pa hvordan vi samlet,
bade i Frelsesarmeen og med samarbeidspartnere, kan mgte nye oppgaver og tilrettelegge for et
mangfoldig aktivitetstilbud i den eldre befolkningen.



Oppsummering

Ensomhet og isolasjon kan ses bade sam-
tidig og atskilt. Ensomhet som falelse, til-
stand og fenomen kan vare et komplekst
tema. Det er kjent at ensomhet har
tydelig negativ effekt pa var fysiske og
psykiske helse. Det er selve fglelsen av a
oppleve ensomhet som kan vzere skadelig
for helsen var, og motsatt er det positivt a
oppleve at en har tilgang til betydningsfull,
sosial stette ved behov.

For a kunne treffe med tiltak og
aktiviteter, ma vi stadig oke kunnskapen
var om ulike typer av ensomhet og hvilken
innvirkning det kan ha i enkeltpersoners
liv. A mote eksistensiell ensomhet, kan

ha et annet fokus enn en situasjonell
ensomhet. Sosial isolasjon og mangel

pa sosial stgtte og stimuli kan pavirke
helse og ernzring negativt og reduserer
muligheter for ngdvendig aktivitet.

| en sosial isolasjon kan de neermeste
parerende og uformelle omsorgsgivere
oppleve at de far ansvar for flere oppgaver
enn de har kunnskap og kompetanse til.

A lytte til andres smerte over tid, kan
fore til slitasje og omsorgstretthet. Vi

ma lytte til de uformelle omsorgsgiverne

sine erfaringer og behov for avlastning i
tiden fremover og vi ma vare opptatt av
pargrendesamarbeid.

Flere aktive eldre er en ressurs som
aktualiserer behovet for livslang leering.
Satsningen «En aldersvennlig by» jobber
for at alle skal ha mulighet til a forme eget
liv, vaere selvstendige og ha lik mulighet til
samfunnsdeltagelse. Aktiv aldring dpner
for at eldres bidrag blir mer synlig pa

alle samfunnsarenaer. Samtidig er det en
mangel pa eldres deltagelse i forskning

pa livskvalitet og helhetlig helse. Det er
betydningsfullt a bidra til & belyse dette pa
samfunnsniva og ogsa a vaere opptatt av a
na «de tause stemmeney.

En samordnet innsats, dialog pa tvers

og samarbeid mellom offentlig, ideell og
frivillig sektor er viktig for a imgtekomme
innbyggernes behov for medvirkning, inn-
flytelse og deltagelse i apne moteplasser.
Det er avgjorende at alle parter i et sam-
arbeid bidrar til a legge til rette for reell
medvirkning nar det gjelder boforhold,
lokalmiljg, frivillighet og aktivitet.
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«Jeg klarer meg fortsatt alene, jeg
er 86 ar. Jeg har hap hver dag om at
kafeene skal apne. Det er sa kaldt a

sitte ute og drikke kaffe.»

1. Metodiske betraktninger

1.1. BAKGRUNN

Sosial stgtte og etablerte arenaer for & ta i bruk egen kompetanse, erfaringer og egenskaper, er en
stor beskyttelsesfaktor og fremmer helse. Et gijennomgdende tema i denne kartleggingen har veert
den pagaende sosiale nedstengingen — og isolasjonen. Denne kan for mange ha stor innvirkning pa
livskvalitet og helse i tiden fremover.

Denne rapporten er todelt. Forste del tar for seg temaene ensombhet, isolasjon og eksistensiell
ensomhet og helse. | andre del er temaene aktivitet, frivillighet og medvirkning. Rapporten ensker
a inspirere til viktige samtaler og igangsetting av aktiviteter. | tida fremover vil vi lytte til opplevelser
av hvordan hverdagen til folk er, om hvordan tilbud vanligvis fungerer, og hvordan vi kan skape gode
moteplasser.

Det er gjennomfart 20 intervjuer og samtaler med hjemmeboende eldre, pargrende og forskere
og fagpersoner i feltet. Intervjuene og samtalene ble gjennomfert i november 2020 og januar og
mars 2021, hvorav de fleste ble gijennomfert pa telefon eller digitale plattformer som Teams og
Zoom. Det har vaert et gnske & nd ut til enda flere som vanligvis ikke deltar i aktiviteter og pa
sosiale mgteplasser. Noen av funnene baserer seg pa historier fra pargrende og venner av hjemme-
boende eldre som for tiden er szrlig isolert.

Kartleggingsarbeidet har omfattet direkte dialog med eldre og pargrende i bydel Gamle Oslo.
Samtidig har det vaert jobbet med nettverksarbeid i fagfeltet og gjennom deltagelse pa digitale
plattformer og aktuelle webinarer. A ha samtaler om blant annet mening, aktivitet og isolasjon i en
periode med nedstenging, har vart givende. Samtidig er det vondt a hgre om hva mangel pé sosial
omgang og isolasjon kan gjgre med oss. Det gjennomgaende i samtalene er hvor viktig det er med
sosial stette, dpne moteplasser og mulighet for & dele et méltid.



1.2. REKRUTTERING OG KARTLEGGING

Informanter i kartleggingen er rekruttert i samarbeid med kolleger, avdelinger i bydel Gamle Oslo,
diakon i Kampen og Vilerenga menighet og gjennom a legge ut informasjon pa sosiale medier
(Facebook). Gjennom nettverksarbeid har vi hatt kontakt med kommunale, frivillige og ideelle
akterer og med fagpersoner innen forskning og praksis. Enkelte av informantene har deltatt i flere
samtaler. Rapporten inneholder anonyme sitat fra dtte informanter i et bredt aldersspenn. Disse er
kvinner og menn, eldre, pargrende og fagpersoner.

Vi har fatt oppdateringer fra aktgrer som bade jobber nasjonalt, byomfattende og lokalt. Nasjonal-
foreningen for Folkehelsen, Pensjonistforbundet, Radet for Aldersvennlige byer, Aldring og Helse
og KS — Kommunesektorens organisasjon, er viktige akterer i arbeid med utviklingsarbeid og &
beskrive behovet for kunnskap om forebygging av folkehelseutfordringer.

Det har kommet gode innspill og faglige refleksjoner fra fagpersoner v/ VID Vitenskapelige
Hagskole, Rade Kors, frivilligsentraler, praktiserende filosofiske praktikere, Alderspsykiatrisk
Poliklinikk Ulleval og Lovisenberg Omsorg. | nettverksarbeid i bydelen, har vi samarbeidet med
seniorveileder i bydel Gamle Oslo v/Grgnland flerkulturelle senter og hatt samtaler med ansatte i
Kirkens Bymisjon, Fransiskushjelpen, Oslo Sanitetsforening, Sammen Gregnland og Frelsesarmeens
slumstasjon.

Kartleggingen ser pa hvilken betydning ensomhet og isolasjon har for hjemmeboende eldre og
gnsker & identifisere hvilke behov som i dag ikke blir mgtt nar det gjelder aktivitet og deltagelse

i det sosiale liv. Vi er opptatt av hvordan vi skal jobbe med utviklingsarbeid og a ta i bruk
medvirkningsprosesser. Slik kan vi ta imot og ta i bruk erfaringer og innspill pd hvordan vi kan jobbe

sammen om aktivitetsutvikling og bruk av meteplasser fremover.




1.3. DEFINISJONER

Livskvalitet:

Livskvalitet omfatter bade subjektive og objektive sider ved livet. Hay livskvalitet har sammenheng
bade med bedre fysisk helse og feerre psykiske plager og lidelser. Den subjektive livskvaliteten
handler om hvordan livet oppleves for den enkelte. Den objektive livskvaliteten handler om hvor
god livssituasjon man har — som objektiv helsetilstand og funksjonsevne, materielle levekar, arbeids-
oppgaver og fritidsaktiviteter (Folkehelseinstituttet 2018, Helsedirektoratet 2018).

Aktiv aldring:
Aktiv aldring defineres som prosessen for & optimalisere forholdene for helse, deltakelse og trygg-
het med mal om & forbedre livskvaliteten for eldre mennesker (OsloMet 2016).

Aldersvennlig medvirkning:

Med aldersvennlig medvirkning menes eldres mulighet til & gi innspill til og pavirke beslutninger,
bade politisk, i foreningslivet og i egen hverdag. For & kunne medvirke md man ha tilgang til god
informasjon om muligheter for dette (Aldersvennlige Sandefjord 2020).

Samskaping:

Samskaping handler om & invitere inn til likeverdige samarbeid og partnerskap, hvor ulike akterer
far gi selvstendige bidrag til & definere, designe, iverksette og drive frem lgsninger sammen med
profesjoner, forvaltning og politiske myndigheter (KS 2020).



2. Kunnskap om livet

2.1. LIVSKVALITET OG HELSE

Hverdagen bygges der vi lever livene vare, om det er hjemme eller i naermiljget. | en rapport fra
Helsedirektoratet (2018) understrekes betydningen av et godt kunnskapsgrunnlag for & beskrive
behov, iverksette aktiviteter og evaluere dem best mulig. | Norge har maling av den subjektive
livskvaliteten var vart underprioritert og manglet en helhetlig tilnaerming, bade politisk og i
forskning. Kunnskapen vi har om befolkningens levekdr stdr derfor i kontrast til kunnskapen vi har
om vare subjektive opplevelser og felelser.

God helse har betydning for livskvalitet, men mulighetene for god helse kan vzre ulikt fordelt
avhengig av sosial og gkonomisk situasjon (Aartsen, Veenstra og Hansen 2019). Opplevelsene

vare av mestring, ensomhet og livskvalitet formes og utvikles gjennom hele livet. Personer som

har darlig rad, fa sosiale relasjoner og som opplever ensomhet, har sterst utfordringer for & ha og
vedlikeholde god helse. Sosial statte og betydningsfulle nettverk kan beskytte mot en opplevelse av
ensomhet.

Det er behov for mer kunnskap og forstaelse om eldre sin psykiske helse. Dette skal vaere en

del av det helhetlige folkehelsearbeidet, men personer i de eldste aldersgruppene har ofte lav
representasjon i befolkningsundersgkelser (Folkehelseinstituttet 2018). Sett i sammenheng med
temaet ensomhet, ma vi ha en forstaelse av sosiale helseforskjeller og bakenforliggende drsaker.
Her kan vi bruke tid pa stille gode sparsmél som ikke handler om kun generell tilfredshet (Helse-
direktoratet 2018). | maling av subjektive opplevelser, er det viktig 4 stille hverandre spgrsmal om
mestring og glede i hverdagen og om opplevelser av respekt, tilhgrighet, handlefrihet og mening.
Dette innebzerer a stille spersmal om stress, haplgshet og ensomhet.

Mange eldre har en hverdag med mye mening og aktivitet, hvor en verdsetter bade alenetid og
deltagelse i sosiale sammenhenger. Flere aktive eldre er en ressurs, som aktualiserer behovet for
livslang lzering. | utforming av satsningen «Aldersvennlig by, er et mal at den eldre befolkningen
skal ha tilgang til forstaelig, relevant, oppdatert og palitelig informasjon. Alle skal ha lik mulighet

til samfunnsdeltagelse, delta i kunnskapsutvikling og engasjere seg i offentlig debatt — og lokal-
samfunnsarbeid. Lokalsamfunn skal vaere gode & vokse opp i og bli gammel i (Helse- og omsorgs-
departementet 2018). Foruten perioder med sosial nedstenging, opplever likevel mange eldre
perioder med isolasjon og mangel pa muligheter til & vaere sosial. Enkelte av informantene trekker
blant annet frem at det er en utfordring ikke a ha digital kompetanse og kontakt med venner og
familie over nett.
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2.2. KUNNSKAPSUTVIKLING OM ENSOMHET OG ISOLASJON

Ensomhet kan inneholde flere felelser og har det til felles at en ikke far den kontakten en @nsker
med andre. Det kan vare en opplevelse av fraveer av tilfredsstillende fellesskap og utilstrekkelig
tilknytning. Ensomhet kan gi en folelse av ubehag og oppleves bdde smertefullt og forvirrende. Det
er vondt a ha en lengsel etter narhet som ikke blir mgtt. | mgte med bade ensomhet og isolasjon,
er den subjektive opplevelsen av betydning. For a forsta egne handlinger og opplevelser, ma vi
veere opptatt av a jobbe med emosjoner og hvilke reaksjoner vi har pa egne opplevelser. Det er
viktig & veere klar over at ensomhet er et grunnleggende trekk ved det & vaere menneske, og er
noe vi alle opplever.

Nye tall viser at 4 av 10 nordmenn sier at de er ensomme. Tallene er hgyest hos de yngste og
eldste av oss. 3 av 10 i alderen 80—98 ar, opplevde ensomhet for pandemien (Rede Kors 2021,
Opinion 2021). | aldersgruppen 67 ar og eldre er det 36 % som bor alene. | samme aldersgruppe
er det 25 % som har to eller feerre personer de kan regne med hvis det oppstar personlige
problemer. 30 % oppgir at de ikke kjenner noen i nabolaget sa godt at en besgker hverandre av og
til (Statistisk sentralbyra 2020).

A vare alene og & vaere ensom er to ulike fenomener. Ofte skiller vi mellom indre (emosjonell) og
ytre (sosial og situasjonell) ensomhet. For ca. 68 % av oss er denne langvarig og kronisk og kan
ha sammenheng med tilknytningsmenster fra oppveksten. Den ytre ensomheten kan for eksempel
oppsta ved tapsopplevelser eller i overgangsfaser i livet, mens den indre ensomheten kan handle
om en mangel pa fortrolige andre. Den kan oppsta uavhengig av om en har mye sosial stotte
rundt seg eller ikke.

Ensomhet kan oppstd nar vi opplever en faktisk isolasjon. Vi kan ogsa kjenne en fysisk smerte nar
vi opplever avvisning. Ufrivillig ensomhet og opplevelsen av a kjenne seg ensom kan ha fysiske og
psykiske konsekvenser. Dette gir stress. En mangel pa opplevd sosial stette og fysiske mater har
sammenheng med symptomer pa depresjon og kognitiv svikt. A bli patvunget isolasjon, eller fele
seg frakobla fra andre, kan ha alvorlige konsekvenser for bade helse og livskvalitet. | perioder med
sosial nedstenging, tar derfor forskere til orde for at langtidsvirkningene av isolasjon, og problemer
dette forer med seg, kan bli forsterket i tiden fremover. Dette trenger et langsiktig fokus. Vi
forbereder oss til en normal hverdag igjen og er opptatt av & ha meteplasser med et fokus pa
sosialt samveaer og maltidsglede. Vi kan alle spille en rolle nar det gjelder a bryte isolasjon, mote
andre, se andre og vise omsorg overfor hverandre.

Tapsopplevelser, overganger og & miste noen nzre, kan fgre til en indre ensomhet. Her trenger

vi kunnskap om og forstdelse for hvordan den indre ensomheten oppleves. | vart arbeid kan det
veere relevant & se pa sammenhengen mellom indre og ytre ensomhet, og se pa hvordan den indre
ensomheten er sett opp mot den ytre, sosiale isolasjonen. Det kan veere vi mgter personer som
opplever flere typer ensomhet samtidig. Noen av utsagnene om bade ensomhet og isolasjon, er
sterke & hore. | Rede Kors sin rapport (2021) sier en eldre person som bor pa sykehjem: «Jeg

vil heller dg av korona enn a de av ensomhety. Lignende uttalelser har kommet frem i intervjuer
med informanter. En pargrende beskriver en hverdag hvor det oppleves som at hun vil dg fer sin
mor. Hun sier at hennes mor hdper hun blir smittet og der av Covid-19-viruset, da det oppleves
uutholdelig & veere i en sosial isolasjon.



Funnene i denne kartleggingen tyder pa at sosial nedstenging og isolasjon for flere kan bidra til en
uforutsigbarhet, inaktivitet, darlig ernzering og mangel pa hap. Dette kan gi konsekvenser for helse,

livskvalitet og mening i hverdagen. Det er mange frivillige som mgter ensomheten og rapporterer
om den. Fremover blir det viktig & bruke tid pa & dele erfaringer av isolasjon og konsekvenser av
denne.

| forskning og i fagfelt er det en enighet om at det er en utfordring at vi i samfunnet vet for lite om
hvordan de eldste har det. Ensomhet har pa samme méte som livskvalitet veert forsgkt malt og
operasjonalisert pa ulike mater. Vi trenger stadig kunnskap om hvordan folk opplever a ha det og
hvordan og hvorfor vi lever livene vare som vi gjor. A forske pa ensomhet har gjennom 4rene vaert
en utfordring. Det er personers opplevelse av ensomhet en tar utgangspunkt i, og det kan vaere
vanskelig & beskrive det en faler. A ha livskvalitet i fokus, kan bidra til & ke kunnskap om ensomhet.
@kt kunnskap og oppmerksomhet om «de vi ikke ndr» kan bidra til & gi gode og riktige inter-
vensjoner i arbeid med et inkluderende og helsefremmende samfunn.

1"
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«Min forste prioritet na
er a fa en venn.»

2.3. OPPLEVELSEN AY ENSOMHET OG ISOLASJON

Et viktig fokus i mgte med ensomhet, er at den kan oppleves som pafert utenfra. Hvis en blir
aktivert eller stresset, er det naturlig & bli selvfokusert og a vaere mest opptatt av hvordan en

selv har det. Som mennesker er vi helt avhengige av anerkjennelse, og & bli sett, hert, forstitt og
akseptert. En som opplever ensomhet, kan bade beskytte seg selv og frykte & veere med andre og
samtidig ha et gnske om tilknytning til andre. Mange opplever en overveldende fglelse av ensomhet
i sosiale omgivelser. En mangel pa genuine mater mellom mennesker kan oppleves bdde skam-
fullt og forvirrende og det kan veere utfordrende & forsta, regulere eller uttrykke egne folelser.
Nar ensomhet forbindes med folelser som skam, kan det vaere vanskelig & sette ord pa hva dette
handler om. En slik sosial folelse kan henge sammen med at jeg oppfatter min helhetlige livs-
situasjon som skammelig. Falelsen kan bli dominerende, hvor en feler at hele den en er og alt en
gjor er «feil». Dette kan fore til unngaelse, tilbaketrekking og isolasjon. For andre kan dette veere
vanskelig & fa tak i og & lytte til. Det kan gjere at vi ikke far den sosiale stgtten som vi trenger for
a mestre egen livssituasjon, bade praktisk og emosjonelt.

Ensomhet og isolasjon er, hver for seg og sammen, komplekse tema. De kan ha mange arsaks-
forhold. Hvordan far vi tak i ensomhetsfolelsen nar den er usynlig og kun sporadisk observeres
eller uttrykkes? | samtaler kan vi vaere med pa & identifisere andres umgtte behov. Motsatsen
til ensomhet er tilhgrighet, naerhet og fortrolighet. Samtaler om ensomhet kan ogsd innebaere
samtaler om andre forhold i livet; om gkonomi, bolig, nettverk og opplevelse av mening i hver-
dagen. Vi md ta ensomhet pa alvor; og se den i sammenheng med livskvalitet og helse. | disse
samtalene trengs et helhetlig fokus og et sprak som gjor at vi kan sette ord pa hva ensomhet
innebzerer.

Svendsen (2016) tar til orde for at det er behov for mer forskning pa den gode ensomheten.
Folelsen av den gode ensomheten er mer ngytral og gir en opplevelse av & vare tilfreds. Ved a ha
mer kunnskap om den gode ensomheten, vil vi ogsd kunne forstd den vonde ensomheten bedre.
Ensomhet som tilstand er noe vi kan laere a akseptere og samtidig forebygge. Det er en utfordring
som er kompleks og gir oss en annen innfallsvinkel som er viktig & ta med seg videre.



«Jeg er vanligvis veldig sosial.
Na har jeg lukka meg helt inne.»
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2.4. SAMTALER OM ENSOMHET, ISOLASJON
OG EGENOMSORG

| samtaler om ensomhet og isolasjon, gir parerende til eldre uttrykk for at livskvalitet og helse
har stagnert drastisk etter den sosiale nedstengingen og etter at dagsenteret ble stengt. En av
informantene forteller om en tidligere aktiv forelder som etter nedstenging har isolert seg helt
og begynt a glemme mer i lopet av det siste aret. Et par av informantene beskriver at det er trist
og deprimerende & sitte hele dagen alene. Det er heller ikke s enkelt & stelle i stand mat til seg
sjol hver dag. Det blir lange dager og informantene er opptatt av & ikke isolere seg helt. En av
informantene forteller om mangel pa nettverk og sier at det er viktig & kunne ha noen venner i
naermiljget og at det er usosialt a sitte alene.

Flere av informantene melder om dager som mangler innhold og et savn etter sosial stotte.
Isolasjon kan vise seg & ha konkrete konsekvenser for endring av daglige rutiner, ernzering, matlyst
og fysisk aktivitet. Enkelte av informantene forteller at de gjor mindre av de vanlige aktivitetene de
vanligvis gjor; som & lese, se pa tv og ga tur. En av grunnene til dette er manglende glede over

a gjore dette og konsekvensen er at en «blir sittende og stirre i veggen» over tid.

«Jeg vil ikke bare hgre at det blir
bedre. Man ma fa lov til a si det
man mener.»

Et par av informantene uttrykker at det er vanskelig & holde motet oppe, nér tilbud og mateplasser
ikke er dpne. Enkelte beskriver at de mangler hap. Vi kjenner pd hap ndr vi erfarer en sammenheng
i hverdagen og nér vi har en bevissthet om at noe gir mening. For eldre og deres pargrende, kan
hdp handle om & gjenvinne noe som har vert borte, for eksempel sosial stgtte i en periode med
sosial nedstenging.

Enkelte av informantene uttrykker en bekymring og omsorg for naboer og bekjente som de ikke
har hert fra pa en stund. Flere har jevnlig kontakt med og gjer serender for andre eldre som er
isolert og som ikke har andre péarerende eller nzer familie. En av informantene forteller om en
kvinne hun gjer @rend for som ikke kommer seg ut ofte fra leiligheten i 3. etasje. Informantene
opplever disse relasjonene som nedvendig for den de har kontakt med. Samtidig kan det oppleves
litt teft i lengden a vaere en samtalepartner og snakke om det som er utfordrende i hverdagen.

| dialog med eldre og pargrende har det veert szerlig viktig a lytte til hvordan opplevelsen av
isolasjon er her og na. Et funn fra eldre uformelle omsorgsgivere og «stottepersoner» er at det er
et behov for a snakke om hvordan dette oppleves, men at en ikke skal «klage» overfor andre om
hvordan en har det. Det kan vise seg at det er et behov for nettopp det. Pargrende og uformelle
omsorgsgivere opplever det som en ekstra belastning under sosial nedstenging & ikke ha nok
kompetanse og kunnskap til & snakke om & lytte til utfordringer hos sine naermeste. De opplever
0gséd & ha et stort ansvar for oppgaver i hverdagen.



Samtaler og moter med andres smerte eller fortvilelse, pavirker oss og over tid kan det forandre
oss. Isdals (2017) begrep omsorgstretthet kan veere sentralt og brukes for & forebygge slitasje i
relasjoner og for a fremme egenomsorg. Personer som star i langvarige relasjoner som pdrgrende
eller stgttepersoner, har selv behov for mer stgtte, og mulighet til & fortelle om hvordan de
opplever & lytte til andres helseutfordringer eller smerte. Det innebarer at en har for mye og

for ofte kontakt med andre menneskers lidelse, og kan oppleves som en emosjonell og fysisk
utmattelse. En kan oppleve & bli bade kynisk og nummen, eller overinvolvert og overveldet av
folelser. Empati kan her bli et tveegget sverd, da omsorgen vi har og utever, kan bidra til bdde

a styrke og a svekke arbeidet vi gjor.

Dette minner oss om at det finnes grenser for menneskers yte- og taleevne. | tiden fremover er
det viktig & bruke tid i samtaler, gi hverandre stotte og a ta hensyn til hva en selv har behov for.
Det kan ogsa vaere nyttig & redefinere begreper som klaging. Vi ma lytte til eventuelle belastninger
som pérgrende og de uformelle omsorgsgiverne har. Mange opplever ensomhet og sosial isolasjon
ellers i livet. Vi ma ha et konstruktivt blikk og i tiden fremover ta i bruk erfaringene vi gjor oss i en
patvunget sosial isolasjon.

«Du blir enda mer deprimert av
a hgre pa andre. Det blir veldig
vanskelig a sitte og hgre pa.»

Et giennomgaende trekk er at mange av informantene vanligvis er aktive og sosiale og har faste
rutiner i hverdagen. Under sosial nedstenging merkes tydelig en endring i hverdagen og mange er
klar over hvilke konsekvenser dette har for dem. Flere er opptatt av & kunne delta aktivt i utvikling
av tilbud og aktiviteter i den «vanlige hverdagen» og selv & vaere frivillig. De gir uttrykk for at det
er viktig med innflytelse og medvirkning pa hvilke tilbud som igangsettes. Enkelte skulle gjerne hatt
enda mer innflytelse enn de allerede opplever 3 ha, og er utdlmodige med 4 fa sa satt i gang for
eksempel en treningsgruppe.

Et par av informantene forteller at de lever et godt liv som aleneboende og med funksjons-
nedsettelser. De opplever glede i hverdagen og opplever sjelden ensomhet. De kan vanligvis gjerne
dra alene pd kulturelle aktiviteter, som kino, og steder som serverer god mat. De balanserer godt
mellom a trives i eget selskap og sammen med andre, og kan oppsgke steder som seniorsenter
opptil flere ganger pr uke. Det er her viktig a se et skille mellom det & veere alene og & veere ensom.
Det kan veere sunt & ha tid alene og vi har alle behov for & vaere alene med tanker og felelser.
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2.5. ET BLIKK PA EKSISTENSIELL HELSE

2.5.1. Samtaler om eksistensiell ensomhet

Vi blir ferst et menneske i forholdet til andre mennesker. Det er gjennom dialog, refleksjoner og
samspill med andre at vi blir kjent med verden, oss sely, far selvtillit og kan identifisere oss med
andre. Den andres blikk har betydning for vér selvfalelse. A ha en opplevelse av mangel pa mal og
mening i livet er viktig i den eksistensielle ensomheten. Her viser forskning at det har sammenheng
med & kjenne pa at en er annerledes eller oppleve a veere uten betydning for andre. For noen kan
dette trigge opplevelsen av meningslashet og gi en falelse av & vaere fremmedgjort i livet.

Det betydningsfulle her vil veere & skape muligheter og rom for & dele tanker, refleksjoner og op-
plevelser med andre. Enkelte av informantene trekker frem denne formen for ensomhet gjennom
a snakke om opplevelsen av mangel pa tilhgrighet i livet. Det er et savn og et behov etter nzre og
meningsfulle samtaler med andre hvor en kan dele historier fra livet og leere av hverandre. Her er
det en opplevelse av mangel pa mulighet til & ha dialog og & dele refleksjoner.

Ensomhet har i samfunnsvitenskapen vart sett pa som ubehagelige folelser og opplevelser som

en trenger hjelp med. Innenfor eksistensiell helse og filosofi er ensomhet en fundamental side ved
menneskers grunnvilkar. Ensomheten er bade allmennmenneskelig, personlig og gir seg til uttrykk til
ulike tider og i ulik variasjon. En eksistensiell samtale om ensomhet kan handle om et tema eller en
utfordring som en annen erfarer, og a se pa hvilke tilgjengelige ressurser vedkommende har i livet.

Eksistensiell helse innebzerer opplevelser av verdighet, hdp, mening, tro og evnen var til & mate kris-
er. Nar vi star overfor et menneske som strever med noe, er vi dpne for vedkommendes fortelling
og har oppmerksomheten mot denne. | samtaler om ensomhet, er det viktig a lytte til hva som kan
vare historier om ensomhet og hvordan den kjennes i kroppen. Opplevelser av krise og mangel pa
forutsigbarhet eller sosial stotte, kan ogsa vaere konstruktive erfaringer som vi kan lzere av. Det er
mulig & gjenvinne bade verdighet og integritet og finne frem til egne ressurser, som gjor at vi kan
romme smerte eller motgang pa en meningsfull mate.

| regjeringens forslag til lover og regler for livssynsfeltet (2019) star det at organisasjoner og
institusjoner skal ha kompetanse og ressurser til & imgtekomme eksistensielle sparsmal og behov.
Filosofisk praksis, bruk av hverdagsfilosofi og eksistensielle samtalegrupper er eksempler som har
okt i bruk, bade i organisasjoner og i grupper pa tvers av alder. Flere forskere og fagpersoner tar til
orde for at bruk av samtale- og dialoggrupper har stor betydning for deltagerne, nettopp fordi en
far anledning til & reflektere og & reorientere seg om temaer som mening og smerte i hverdagen.
Frelsesarmeen har i hele sitt virke vaert opptatt av et helhetlig sosialt arbeid, sjelesorgsamtaler og
andelig omsorg. Eksempler pd samarbeid med eksterne filosofiske praktikere i samtaler om eksis-
tensielle spersmal, kan vere alt fra veiledning i bruk av etisk refleksjon, ledelse av gruppesamtaler
— til foredrag med etterfglgende dialog.
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2.5.2. Livsfortellingsarbeid

| enhver livsfase kan det vaere nyttig & stoppe opp og reorientere seg litt. Livsfortellingsarbeid handler
om & formidle og anerkjenne det unike i den enkeltes livshistorie, opplevelse av her og na, samt
tanker om fremtiden. Dette skiller seg fra livsminnearbeid. Den som forteller velger selv om en vil
fokusere pa fortid, natid og fremtid — alt ettersom hva personen husker og gnsker a formidle videre.
Noen kan veere opptatt av dagen i dag og @nsker & fortelle fra den. Fortellingene er dynamiske og kan
si mer enn ord. De er bevisste opplevelser ut ifra et subjektivt perspektiv (Westergard 2021).

Livsfortellingsarbeid er et kreativt utviklingsarbeid. Erfaringer viser at deltagerne kan oppleve gkt
livskvalitet, okt selvverd og en storre interesse av & dele meninger, erfaringer og verdier. En samtale-
venn brukes i livsfortellingsarbeid og er definert som en inspirator og tilrettelegger. Samtalevennen vil
legge til rette for trygghet og gode gyeblikk i prosessen og at fortelleren kommer frem til et konkret
resultat. Det kan veere en film, et dikt eller et album med bilder.

| dag brukes livsfortellingsarbeid pa flere omrader. Eldre personer som bor hjemme og som opplever
ensomhet, kan ha stor interesse for livsfortellingsarbeid. Spennende livsfortellinger kan dokumenteres.

Livsfortellingsarbeid er:

*  Dokumentasjon av hendelser eller temaer i fortellerens liv

*  Prosjektrettet, med en klar hensikt definert av fortelleren

» Tidsavgrenset, med en klar begynnelse og slutt

* En prosess hvor planlagte og uforutsette ting kan skje

* Utviklende og bevisstgjerende for de involverte (Westergard 2021).

2.6. ANBEFALINGER | M@TE MED ENSOMHET OG ISOLASJON

Selvidentiteten vdr er forankret i tilknytningen vi har til andre. Som mennesker har vi alle behov
for a bry oss om andre. Det er gjennom & bry seg om noe eller noen at hverdagen far mening

for oss. A bli anerkjent av andre og & ha en meningsfull utveksling av tanker og falelser, bidrar til &
minske den eksistensielle ensomheten. Et mal pa samfunnsniva er a forebygge ensomhet gjennom
sosial integrering, deltagelse og tillit. | arbeid med langvarig ensomhet, er en anbefaling & bygge opp
tillitsbaserte metepunkt i neermiljget. Et viktig bidrag er & styrke organisasjoner og tiltak som folk
har tillit til.

Det finnes ulike anbefalte metoder for & jobbe med mestring av ensomhet. Det disse har til felles,
er at de tas i bruk i sammenhenger hvor en kan fa hjelp til & bli bevisst egne tanker og folelser.
Emosjonsfokusert mestringsarbeid innebaerer alt vi kan gjgre for & mgate, forsta og regulere egne
folelser pa. Disse er: Refleksjon og aksept, egenutvikling og forstaelse og a bygge nettverk for sosial
stotte. Arbeid med egen forstaelse og innsikt er viktig. Det er betydningsfullt & bli involvert i sosiale
og terapeutiske sammenhenger hvor en kan oppleve anerkjennelse, bli bevisst egne tanker og folel-
ser og a forsta seg selv bedre.



SAMTALER OM ENSOMHET

Fa kunnskap om ensomhet; om hva som fremmer mestring og tilherighet og om hva
som forebygger isolasjon.

Var apen for at ensomhet kan vare en bakenforliggende arsak til utfordringer i livet.
Bidra til 4 allminneliggjere ensomheten. Finn et sprak sammen. Sett ord pa hva en-
somhet kan innebzre.

Stimulere til gkt sosial deltagelse med fokus pa mangfold. Samarbeid med fagpersoner
om a ta i bruk hverdagsfilosofiske samtaleverktoy & livsfortellingsarbeid.
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3. Medvirkning og deltagelse
i det sosiale liv

3.1. SAMARBEID MED PARGRENDE

Aktivitet, sosialt fellesskap og deltagelse er viktig giennom hele livet. | samtaler om isolasjon, gir
flere informanter uttrykk for at de vanligvis er aktive, men at de na har lukket seg inne og ogsa
gjor lite aktiviteter i hjemmet. Bdde pargrende og hjiemmeboende eldre beskriver at aktivitetsniva
og humer fallerte raskt etter sosial nedstenging. En parerende beskriver at hun opplever at moren
synes alt er hdplest og at ingenting virker motiverende.

Det oppleves som en slitasje a lytte til andres utfordringer over tid. Pargrende sier at eldre har be-
hov for & kunne snakke om helse og helseutfordringer med andre enn de péargrende, da de ikke har
kunnskap om det. | perioder med nedstenging opplever pargrende & ha et storre ansvar pa flere
omrader i hverdagen enn det de har kompetanse til. Konsekvensen av dette er slik en pargrende
beskriver: «Det skaper konflikt og kan vaere en belastning pa relasjonene.».

Beskrivelsene over kan gjelde flere parerende og kanskje saerlig dem som er nermeste pargrende
til personer med helseutfordringer og som har symptomer pa kognitiv svikt. Pargrende opplever

a std alene og har ikke overskudd til & veere et aktivt deltagende og lyttende familiemedlem. Dette
kan relateres til omsorgstretthet og utmatting. A rette innsatsen mot tiltak og oppfalging nar det
gjelder for eksempel bade isolasjon og demens, kan innebzaere ulike former for stotte eller avlastning
til parerende. Det er behov for gkt kunnskap om bade psykisk helse og demens hos eldre, og det
er stadig viktig & oppdatere seg i kunnskapsfeltet om demens, se pa pargrende som ressursperson-
er og anerkjenne demens som en familiesykdom (Nasjonalforeningen for folkehelsen 2021).

ANBEFALINGER TIL SAMARBEID MED PARGRENDE

* Lytt til innspill, erfaringer og utfordringer med a vare
parerende og finn matepunkt for a involvere pargrende i
storre grad.

* Samarbeid om hvordan a ta i bruk digitale plattformer.

* Ha en gjensidig informasjonsflyt med pargrende.

«Hun blir stimulert av a snakke
med andre. Humgret stiger, og
hun har noe a sta opp til.»

21



22

3.2. FRIVILLIGHET OG DELTAGELSE | APNE M@TEPLASSER

3.2.1. Medvirkning i bruk av apne mateplasser

| utformingen av «Et aldersvennlig Norge» er kommunene opptatt av & skape inkluderende og
tilgjengelige miljg, hvor eldre kan leve meningsfulle og frie liv. Lokalsamfunn skal samtidig vaere gode
a vokse opp i og a bli gammel i. Her er tilhgrighet, trygghet og mestring sentralt. Det er et mal at
den eldre befolkningen skal ha tilgang til forstdelig, oppdatert og relevant informasjon. Alle skal ha
lik mulighet til deltagelse og & kunne engasjere seg i lokalsamfunnsutvikling (Helse — og omsorgsde-
partementet 2018). Mye av dette arbeidet skjer lokalt.



«Aldersvennlig by er viktig, og a
sette ut benker og sant, men vi glem-
mer den psykiske helsa som ryker
nar de eldre blir sittende alene.»

Frelsesarmeens eldreomsorg vil skape inkluderende og dpne mateplasser pa tvers av generasjoner

i lokalsamfunnet. Med apen mateplass menes en sosial arena hvor alle kan megtes og delta pa

like vilkar. Vi md samarbeide om 3 legge til rette for & inkludere flere som ikke allerede bruker
oppfelgingstilbud eller kultur- og aktivitetstilbud. Her trengs trygge rammer med klare retningslinjer
for tilbudet. Det er smart a prioritere enkle tiltak som gir stor verdi for mange. Grupper og dpne
meoteplasser kan vaere kunnskaps- og erfaringsbaserte, og apne meoteplasser kan driftes etter gnsker
og behov fra deltagerne selv. Vi er opptatt av at innbyggerne opplever & bli hert og at de forstar
informasjonen de far.

A styrke samfunn og fellesskap som lever parallelt og sammen, er en begrunnelse for bruk av
medvirkningsprosesser. | WHQO's definisjon pa aktiv aldring er selvstendigheten og evnen til & forme
eget liv, helt sentral. Aktiv aldring betyr et sterkere og mer synlig bidrag fra eldre mennesker pa

alle samfunnets arenaer. EU bruker begrepet «social cohesiony, som beskrives som det moralske,
sosiale limet som binder oss sammen i et lokalsamfunn (Larsen 2013, Eurostat 2020). Sosial til-
herighet styrkes gjennom meateplasser og arenaer hvor vi kan oppleve & hgre sammen, pa tvers av
ulikheter. For & lykkes i a skape aldersvennlige lokalsamfunn, ma vi veere opptatt av at eldres med-
virkning er ngdvendig. De szrlige sarbare her er personer med lite nettverk, lav inntekt og som
opplever ensomhet. Vi er opptatt av hvordan vi kan fa «de tause stemmene» i tale.

Apne moteplasser inkluderer lavterskelaktiviteter som er «prestasjonsfrie». Det vil si at det

ikke krever spesielle forkunnskaper for a delta. Pa slike mateplasser er en opptatt av gjensidig
aksept, toleranse og likeverd. Vi ensker 3 tilby differensierte tilbud, samtidig som det er behov for
tilgjengelige mateplasser med hyppige aktiviteter. | arbeidet med a bygge inkluderende nabolag,
onsker vi d ta i bruk stimulerende aktiviteter som ndr bredt ut, blant annet gjennom & skape
naturlig treffpunkt i neermiljeet. Vi vil ha aktiviteter og tilbud som har en reell, relevant og positiv
effekt for lokalsamfunnet og menneskene som bor der. Her er det viktig med samarbeid med
«ambassaderer» som gnsker 3 delta i og & promotere eksisterende og nye aktiviteter.

«Det er noe av det som er
meningsfullt med a bo her:
A veaere i stand til a hjelpe til.»
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3.2.2. Investere i frivillighet og aktiviteter som favner bredt

Frivillighet og aktivitet er med pé & styrke lokalsamfunn og kan beskytte mot isolasjon, ensomhet
og helseutfordringer. Spersmal vi kan stille i arbeid med frivillighet kan veere: Hva er behovet vart
for frivillig innsats? Hvilke ressurser har vi tilgjengelig? Forskning om betingelser og motivasjon for
frivillig innsats viser at frivillige som deltar i aktiviteter ledet av ansatte, har sterkere motivasjon
for deltagelse. Det kan vare en fordel for frivilling innsats & ha en koordinator som kan jobbe
med rekruttering av frivillige, kartlegge den enkelte sine gnsker og motivasjon for frivillig innsats.
En koordinator for frivillighet og ledelse lokalt, har bedre forutsetning for a serge for et sam-
svar mellom aktivitet og motivasjon og kan bidra til & inspirere til utvikling og emosjonell stotte i
arbeidet.

For at alle skal fa et eierskap til, og et @nske om & veere med pa en felles satsing pa frivillighet, er
det en forutsetning at alle har mulighet til medvirkning. Jo bedre tilrettelagt frivillighet, desto mer
inspirasjon opplever deltagerne av & vaere med. Frivillighet kan ses pd som en ferskvare. Flere eldre
har tidligere hatt lang erfaring som frivillige og savner & hjelpe til. En forutsetning for okt frivillighet,
er at eldre bade kan, vil og far muligheten til & delta. Det innebeaerer at de har ressurser til & delta,
at de har et gnske om a delta og at den enkeltes bidrag blir etterspurt og at far slippe til. Her er
det viktig at de oppgavene som ettersporres passer sammen med den enkeltes gnsker.

A organisere frivillighet er et maysommelig arbeid. Det kan kreve ressurser, tett samarbeid,
investering og tid. Her kan en ta i bruk anbefalte modeller for a involvere frivillige. | nettverk og
samarbeid trengs det stadig oppdatert kunnskap og erfaringsutveksling om hva som fungerer i
arbeid med frivillighet og i medvirkningsprosesser. Dialogmgter, idédugnader og nettverksarbeid
er eksempler pd mgtepunkt hvor kommunale, frivillige og ideelle organisasjoner, foreninger,
kommunens eldrerad, representanter fra trossamfunn og pargrende deltar.

| kartleggingen trekker bade eldre og fagpersoner i forskning og felt frem noen felles punkter. Det
ses pa som viktig & ta i bruk universelle aktiviteter som favner bredt og som mange kan ha interesse
av samtidig. Eksempler pd lavterskeltilbud er balansetrening, fallforebygging, bingo og samtaler

over en kaffekopp. Samtidig er det behov for fleksibilitet og a tilby differensierte aktiviteter som
retter seg til konkrete gnsker og interesser. Her ma organisasjoner veaere oppdatert, ha dialog med
samarbeidspartnere om allerede eksisterende tilbud og informere videre om det. Et eksempel er
Fransiskushjelpen, som i 2020 driftet 27 sorggrupper. Disse er dpne samtalegrupper og gar parallelt
med tre ukers mellomrom. Det ma vaere en hyppighet i tilbudet og de ma gjerne vedvare over tid.
Frivillige deltar i drift, men ansatte ma koordinere aktivitetene og vaere til stede i tilbudene.

Noen av utfordringene ndr vi jobber med utviklingsarbeid, er hvordan vi kan skape tilgjengelige og
attraktive meteplasser med kvalitet, hvor folk klarer og vil delta. Lykkes en i arbeidet med sosial
tilhgrighet gjennom verdier som tillit og forankring, kan flere oppleve at de kan veare seg selv
sammen med andre. | et variert og mangfoldig lokalsamfunn, er det et mal at flere far tilhgrighet
til apne moteplasser og nermiljg, og at flere far skape trygge relasjoner til andre som tar i bruk
meoteplassene.



3.3. LA OSS GJORE DETTE SAMMEN!

Medvirkning bidrar til eierskap til prosessene og hverdagen vi deltar i, og eierskap til stedet vi
bruker og er en del av. Godt medvirkningsarbeid svarer pa disse spersmalene i folgende rekkefolge:

« HVORFOR =HVORDAN

(Prospera 2020).

«Vi ma anerkjenne frivilligheten
som et eget fagfelt.»

| arbeid med bade frivillighet og medvirkning, trenger vi jevnlig & veere i dialog med kommunale
samarbeidspartnere, veere oppdatert pa aktuelle faringer og ha en felles avklaring om ansvars-
omrader. Medvirkningsprosesser kan for eksempel skje gjennom & delta i & utforme det fysiske
miljget en bor i, gilennom deltagelse i eldrerdd og gjennom brede medvirkningsprosesser og bruk av
strategiske planer. | det daglige kan det vaere gjennom & vise at en setter pris pa andres deltagelse
og legger til rette for at flere kan bidra i & gjennomfere en aktivitet.

| samtaler med personer som bor i omsorgsboliger, er det et fellestrekk at medvirkning, deltagelse i
sosiale aktiviteter og mulighet for a delta som frivillig i enkeltoppgaver, er viktig.

Hvilke begrunnelser vi gir for bruk av medvirkning, legger premissene for hva slags medvirknings-
tiltak som ber gjennomferes. En god medvirkningsprosess har deltagere som opplever eierskap
til stedet eller aktiviteten en deltar i. Her er forankring viktig, og det vil vaere et behov for en

dypinvolvering av innbyggerne over tid.

«De som trenger oss mest, er mest
vanskelig a fa tak i. Jo mer dialog og
bredere samarbeid, jo bedre.»
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3.4. ANBEFALINGER TIL MEDVIRKNINGSARBEID
| ELDREOMSORGEN

Bade frivillighet og medvirkning kan vzere et tidkrevende arbeid. Vi md tenke fra start at med-
virkning skal skje giennom en hel prosess. At flere far delta i steds- og aktivitetsutvikling kan bidra
til & styrke inkludering og medborgerskap i et lokalsamfunn. A tenke samskaping og samarbeid, kan
bidra til & utlese bade kreativitet og ressurser, som igjen kan brukes til 2 bygge opp nye fellesskap
og skape mestringsopplevelser i hverdagen.

Frelsesarmeens eldreomsorg vil bidra til & styrke muligheter for mgtepunkt, medvirkning, dialog

og et aktivt samarbeid med ansatte og frivillige. Vi gnsker a bidra til & skape og til & fremme
demokratiske og mangfoldige fellesskap hvor alle stemmer hgres. Medvirkning kan ses pd som en
«muskel som ma @ves jevnlig». For at medvirkningsarbeid skal fungere og veere godt, ma vi jobbe ut
ifra et tillits- og styringssystem. Det kan vaere behov for et eget handlingsprogram for medvirkning
i dette arbeidet. Nar vi jobber for gkt medvirkning, ma vi se pa kommunens politikk for frivillighet
og jobbe i trdd med denne. | hverdagen kan vi bidra til & skape tillit og trygghet gjennom forstaelig
sprakbruk. Alle skal fa bruke sitt hverdagssprak.

Et funn nar det gjelder aktiviteter og medvirkning, bekrefter at vi ma samarbeide med eldre

i utforming av nye tilbud og aktiviteter. Enkelte av informantene gnsker & bidra som frivillig i
aktiviteter og moteplasser med jevnaldrende. Eldre har bade ensker og innspill til aktiviteter de
onsker 3 gjore og hvordan disse meteplassene skal utformes. De @nsker ogsa at det skal vaere en
standard for medvirkning og at det bor veere et aktivt eldrerad eller medvirkningsutvalg.

Et funn i arbeid med bade ensomhet og isolasjon, er at vi som ansatte ma vaere oppdatert i
kunnskapsfeltet, om sammenheng mellom helse, ensomhet, aktiv aldring og livskvalitet. Ensomhet
kan vise seg i sammenheng med at andre grunnleggende behov i livet ikke er blitt dekket. A jobbe
med temaet ensomhet, for eksempel i kafeen pa Frelsesarmeen pa Rodelgkka, vil kunne vaere
annerledes enn i et mer selektivt gruppetilbud i Omsorg+. Samtaler om ensomhet kan ha andre
forhold i livet i fokus, som opplevelse av utenforskap, helse, gkonomi, nettverk og lignende.

Det finnes ulike modeller for godt arbeid med medvirkning og samskaping. Det disse har til felles,
er et sett med anbefalte «suksesskriterier». Arbeid med medvirkningsprosesser ma samkjeres med
kommunal frivilligpolitikk. Her kan det vaere et behov for & ha en avklaring og a lage en ansvars-
oversikt over eget og andre aktgrers arbeid. Punktene under er overfgrbare til arbeidet vart, kan
vise kompleksiteten i arbeidet og bidra til en helhetlig forstaelse.



Overordnet strategi

Se utfordringer og lgsninger i

sammenheng og pa tvers

OKONOMISKE
Forkankring og eierskap RESSURSER
Skap en felles forstaelse av ans- Sette av tilstrekkelige og
var, mal, metoder og tiltak langsiktige ressurser til
gjennomforing

MEDVIRKNING
Nyttiggjore seg av innbyggernes
erfaringer i gijennomforing pa
strategisk og operativt plan

ORGANISERING KOMPETANSE,
Ha et forpliktende og formalisert KARTLEGGING OG DIALOG
samarbeid pa tvers av sektorer Utvikle, samle og dele
og organisasjoner nedvendig kunnskap

(Helsedirektoratet 2018, Hillestad og Tessem 2019, Prospera 2020.)
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MEDVIRKNING

Tenk medvirkning i en helhetlig prosess og fa dette forankret i organisasjonen.
Beboer- og nabolagsmater ma prioriteres.

Utvikle en standard for eldrerad/medvirkningsutvalg i egen organisasjon og bidra
til & initiere og drifte dette.




Noen ord til slutt

Frelsesarmeens eldreomsorg @nsker & vaere en tydelig akter i skjeeringspunktet mellom sivil-
samfunn, frivillighet, ideelle akterer og kommunale tjenester. Dette betyr at vi stadig md oppdatere
kunnskapen var om tendenser, behov og muligheter i praksisfeltet. Vi gnsker a veere en trygg, lojal,
synlig og aktuell samarbeidspartner.

Isolasjon og mangel pa stimuli har betydning for helse og livskvalitet. Innen forskning pa livskvalitet,
har vi fortsatt begrenset kunnskap om hvordan livet og livsbetingelsene oppleves av den enkelte.
Ved 4 ha livskvalitet som et utgangspunkt for hvordan vi utvikler gode tilbud og meteplasser, kan
det gi oss nye lgsninger og muligheter i arbeidet med var helhetlige helse.

Tett opp til det autonome og frie individet, kan vi finne ensomheten. Ensomhet er et komplekst
tema med sammensatte utfordringer. Det kan bli et sprik mellom den sosiale kontakten en har, og
den en gnsker a ha. Dette henger sammen med egne behov og hvilke forventninger en har til disse.
Noe av det mest viktige i arbeid med ensomhet er opplevelsen av at en har sosial stette. Vi trenger
alle kjaerlighet, vennskap og omsorg. Kjerlighet handler om sameksistens, som ogsa rommer ulikhet.
Vi kan hjelpe til med a identifisere umgtte behov, gijennom & jobbe med refleksjon og aksept, egen-
utvikling og forstaelse og gjennom a bygge nettverk for sosial stotte.

| det videre arbeidet skal vi ta ensomhet og isolasjon pa alvor og ikke undervurdere konsekvensene

av dette. Samtidig skal vi lzere av hva som fungerer i mgte med ensomhet og huske at ensomhet er

en del av livet. Det er nedvendig ikke a igangsette flere tiltak som ikke blir benyttet, og evaluere hva
som ser ut til & fungere.

Det kan veere viktig & utfordre fremstillinger om at det & bli eldre henger sammen med gkt ensom-
het. Istedet kan vi veere med pd a styrke muligheter for & knytte band, deltagelse i gode aktiviteter
og mateplasser — og vaere opptatt av at vi lerer og utvikler oss hele livet. Det er nyttig a gjore seg
kjent med temaer som eksistensiell helse og livsfortellingsarbeid og a kunne ta i bruk tilgjengelige
anbefalinger og verktay i hverdagen.

Selvstendighet og mulighet til & forme eget liv er sentrale mal for aktiv aldring. A jobbe med
frivillighet i eldreomsorgen innebaerer et mgysommelig arbeid. Frivillighet er ferskvare og frivillige
ma tas godt vare pa. | arbeid med medvirkningsprosesser trenger vi oppdatert kunnskap og
erfaringsutveksling om hva som fungerer. Vi er opptatt av hva som bidrar til at folk opplever a here
til. Fellesskapet er noe vi hele tiden ma bygge opp sammen.

«De enkle gleder er gode, de.
Mange savner bingoen.»
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