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Sammenfatning

Denne rapport er udarbejdet i forbindelse med opstart af udviklings- og forskningsprojektet
Flere i Faelleskaber, en lokalsamfundsindsats i Silkeborg Kommune som har til formal at
mindske ensomhed og fremme mental sundhed. Rapporten giver indsigt i forekomsten af
ensomhed blandt kommunens borgere og peger p& malgrupper med hgj forekomst af
ensomhed. Resultaterne kan bidrage til udvikling, evaluering og implementering af indsatser,
som skal mindske ensomhed.

Rapporten bygger pa en spgrgeskemaundersggelse, gennemfgrt fra august til december
2020 blandt unge (16-30 ar) og zeldre (65 &r og derover) i Silkeborg Kommune og med en
sammenligningsgruppe af borgere fra Region Midtjylland. Af de i alt 11.878 inviterede deltog
2.839 personer fra Silkeborg Kommune (svarprocent 49 %) og 3.037 personer fra Region
Midtjylland (svarprocent 50 %). Ensomhed er malt ved den internationalt anerkendte skala
Three-Item Loneliness Scale (T-ILS). Foruden ensomhed belyser rapporten social isolation,
mental sundhed, deltagelse i frivilligt arbejde og foreningsliv og kendskab til indsatser og
hjeelpemuligheder for mennesker, der fgler sig ensomme. Rapporten belyser desuden
coronarelateret ensomhed, fordi undersggelsen blev gennemfgrt i en periode, hvor
samfundet var vaesentligt pavirket af coronapandemien.

Resultater for Silkeborg Kommune

Undersggelsen fandt en forekomst af ensomhed i Silkeborg Kommune pa 14 % hos unge
(16-30 3r), 8 % hos yngre zldre (65-79 ar) og 13 % hos de zldste zeldre (80+ &r).
Omregnet til befolkningstal svarer det til cirka 2.100 unge og 1.800 eeldre i efterdret 2020.
Under hver tiende angav, at de 'i hgj grad' havde fglt sig ensomme p& grund af coronakrisen
(unge 8 %, yngre aldre 5 %, eldste ldre 9 %).

Godt hver tiende unge (11 %) i Silkeborg Kommune havde symptomer pa depression, og en
tilsvarende andel af unge havde darlig mental sundhed (13 %). Andelen var lavere blandt de
aldre, hvor omkring 1 ud af 20 havde symptomer pa depression (4 %) og darlig mental
sundhed (5 %). Mindre end hver tiende unge og zldre var socialt isolerede. Andelen var dog
markant hgjere blandt de aeldste aldre (7 %) end blandt de unge (1 %). Omkring hver
tredje i alle aldersgrupper deltog sjeeldent eller aldrig i foreningsliv eller frivilligt arbejde.
Andelen var dog lidt lavere blandt de yngre aldre, hvor hver fjerde sjeeldent eller aldrig
deltog.

Halvdelen havde hgrt eller lzest om ensomhed i medierne, men kun hver femte eller faerre
angav at have modtaget information om tilbud til ensomme (unge 7 %, yngre aldre 14 %,
og eldste eeldre 20 %). Omkring halvdelen af de unge og mere end tre fjerdedele af de
ldre havde kendskab til indsatser eller til hjeelpemuligheder for personer, der fgler sig
ensomme. Blandt dem, der fglte sig ensomme, var der dog feerre, der havde kendskab til
indsatser og hjeelpemuligheder.

Malgrupper med hgj forekomst af ensomhed i Silkeborg Kommune

Hos bade de unge og de zldre var der en szerlig hgj forekomst af ensomhed blandt dem med
symptomer pa depression og blandt dem med et d&rligt selvvurderet helbred. Hos de unge
var der en hgjere forekomst af ensomhed blandt dem, der ikke var under uddannelse eller i
beskeeftigelse, blandt dem der havde en anden etnisk baggrund end dansk og blandt unge,
der boede i lejebolig. Hos unge var forekomsten af ensomhed desuden hgjere blandt kvinder
end mand. Hos de eldre var forekomsten af ensomhed saerligt hgj blandt dem, som boede i
lejebolig, blandt dem som boede alene eller som ikke havde en partner.
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En hgj grad af coronarelateret ensomhed s8s blandt personer, som boede alene eller i
lejebolig, og som angav at have vaesentlig mindre kontakt end normalt med familie og
venner pga. coronakrisen. Dette gjaldt alle aldersgrupper. Blandt zeldre sds desuden en hgj
grad af coronarelateret ensomhed blandt dem med et darligt selvvurderet helbred.

Sammenligning mellem Silkeborg Kommune og hele Region Midtjylland

Blandt de aeldste seldre var der en lidt hgjere forekomst af ensomhed i Silkeborg Kommune
(13 %) end i hele Region Midtjylland (10 %). For de unge og de yngre aldre var der ingen
signifikant forskel i forekomsten af ensomhed mellem Silkeborg Kommune og Region
Midtjylland.

Undersggelsen fandt ingen forskelle mellem Silkeborg Kommune og Region Midtjylland i
forekomsten af coronarelateret ensomhed, social isolation, symptomer pa depression, darlig
mental sundhed eller deltagelse i frivilligt arbejde/foreningsliv. Silkeborg Kommune adskilte
sig heller ikke fra Region Midtjylland i forhold til kendskab til indsatser og hjeelpemuligheder,
eller om man havde hgrt, leest eller modtaget information om ensomhed.
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Baggrund

I denne rapport praesenteres resultaterne af en baselineundersggelse, som blev foretaget i
forbindelse med opstarten af udviklings- og forskningsprojektet Flere i Feellesskaber.
Projektet har til formal at mindske ensomhed og fremme social deltagelse og mental
sundhed hos unge og zldre i Silkeborg Kommune. Projektets vision er at skabe en
'dremmekommune’, hvor alle tilbydes en vej ind i faellesskaber gennem forskellige
tvaergdende initiativer. Bag projektet star Silkeborg Kommune, Region Midtjylland
(DEFACTUM), Ventilen, Frivilligcenter Silkeborg, Silkeborg Business, Silkeborg Hgjskole,
Selvhjeelp Silkeborg, Mary Fonden, Jysk Bgrneforsorg/Fredehjem, Come Together, Fonden
Ensomme Gamles Vaern, Aldre Sagen, Jyske Bank, Bjerringbro-Silkeborg Handbold, AAB
Silkeborg, Maends Mgdesteder Silkeborg, Folkekirken Silkeborg, C:NTACT, Kirkernes Sociale
Arbejde, STERK (oktober 2021).

Flere i Faellesskaber bygger pa principperne for Collective Impact - en metode som fremmer
nye samarbejdsformer mellem det offentlige, civilsamfund, erhvervsliv, fonde og
vidensmiljger til Igsning af komplekse samfundsproblemer uden kendte Igsninger (1, 2). Det
baerende element er en struktureret proces, hvor centrale aktgrer seetter feelles mal og
indgar i et partnerskab for at finde varige Igsninger. Hermed tilsigter partnerskabet bag Flere
i Feellesskaber at skabe en forandring ved at erstatte fragmenterede indsatser med en fzlles
indsats bestdende af koordinerede indsatser i forskellige arenaer.

Baselineundersggelsen belyser ensomhed, social isolation, deltagelse i foreningsliv, mental
sundhed og kendskab til indsatser blandt unge og aeldre i Silkeborg Kommune. Rapporten
kan dermed bidrage til partnerskabets arbejde med fortsat at udvikle og implementere
indsatser, der skal mindske ensomhed. Baselineundersggelsen skal endvidere senere indgd i
et effektstudie. For yderligere information om Flere i Feellesskaber henvises til projektets
hjemmeside og nyhedsbrev: https://flereifaellesskaber.silkeborg.dk.

Ensomhed defineres i forskningslitteraturen oftest som en subjektiv, ubehagelig fglelse, der
opstar som fglge af en oplevet diskrepans mellem den enkeltes gnskede og faktiske sociale
relationer (3, 4). Vi har i DEFACTUM foretaget flere befolkningsstudier af ensomhed. Der
henvises til disse for en generel indfgring i forskningsomrédet (5-7).

Ensomhedsfalelse er et vaesentligt aspekt af darlig mental sundhed og en risikofaktor for
blandt andet depression (8, 9), hjertesygdom (10) og tidlig dad (11). Derfor er det relevant
at afhjeelpe eller mindske vedvarende ensomhed gennem strukturerede indsatser. Det
bemeerkes, at mange danske initiativer, som er malrettet ensomme, ikke dokumenterer
brugerkontakt og endnu faerre evaluerer tilfredshed og virkninger (12). Et nyt oversigtsstudie
udarbejdet af DEFACTUM sammenfatter resultaterne fra 136 studier, der evaluerer effekten
af indsatser, der skal mindske ensomhed (13). Studiet finder overordnet, at indsatserne er
virksomme, og at der opnas effekter i alle aldersgrupper og med mange typer af indsatser.
Dog viser de fleste af de inkluderede studier kun en mindre til moderat effekt i forhold til at
reducere ensomhed, og mange af studierne bygger pa et mindre antal deltagere eller svagt
studiedesign. Sammenfattende er der behov for at arbejde systematisk og forskningsbaseret
med forebyggelse og afhjselpning af ensomhed.

Idéen til Flere i Faellesskaber opstod fgr coronapandemien, som medfgrte omfattende
nedlukning af samfundsfunktioner og restriktion af fysiske sociale kontakter fra marts 2020.
Henover fordret og sommeren 2020 blev restriktionerne gradvist haevet, men flere blev
genindfgrt omkring nytaret 2020/2021. Baselineundersggelsen indsamlede data i Igbet af
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sommeren og efteraret 2020 og sdledes mellem fgrste og anden nationale nedlukning
omkring 5-7 méaneder efter pandemiens start i Danmark.

To danske projekter, '"HOPE' (14) og 'Std sammen ved at holde afstand: Danskernes
handtering af coronakrisen' (15), har under coronapandemien fulgt udviklingen i ensomhed
gennem manedlige eller hyppigere stikpraveundersggelser blandt 250 til 500 danskere.
Trods brug af forskellige metoder til at m8le ensomhed indikerer begge undersggelser, at
andelen af ensomme var pa sit laveste niveau i perioden juni til september/oktober 2020 og
derefter stigende frem mod februar 2021. HOPE-data viser desuden, at forekomsten af
ensomhed derefter faldt til samme lave niveau i juli 2021 som i juli 2020.

I det fglgende praesenteres fgrst metoden til dataindsamling og analyse, og dernaest
praesenteres resultaterne. Hovedresultaterne for forekomsten af ensomhed i Silkeborg
Kommune og i befolkningsgrupper ses i Tabel 4. Derefter fglger en raekke uddybende
praesentationer af sekundaere mal. Til sidst diskuteres resultaterne i forhold til deres kvalitet
og deres implikationer.
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Metode

Studiedesign og dataindsamling

Spegrgeskemaundersggelsen er baseret pd en stikprove udtrukket fra CPR-registret blandt
personer i alderen 16-30 ar (unge) eller 65 ar og derover (zldre) med folkeregisteradresse i
enten Silkeborg Kommune eller i en af de gvrige kommuner i Region Midtjylland i august
2020. Stikprgven var tilfaeldigt udtrukket i forhold til blandt andet kgn, etnicitet og
uddannelsesniveau. Af hensyn til statistisk styrke blev andelen pd 80 &r og opefter
oversamplet, og udgjorde dermed halvdelen af de zldre. I alt blev 11.876 personer (5.770
var fra Silkeborg Kommune og 6.106 var fra gvrige Region Midtjylland) inviteret til at udfylde
et spgrgeskema. Heraf var 5.999 unge og 5.877 zeldre.

Data blev indsamlet i perioden august til december 2020 (63 % blev indsamlet i august). Der
blev anvendt en kombination af digital post og fysisk post, og besvarelsen kunne foretages
online eller ved at udfylde et trykt skema.

I folgebrevet til spgrgeskemaet blev der informeret om, at deltagelse i undersggelsen var
frivillig, og at alle svar ville blive behandlet fortroligt. Personer, der ikke svarede pa den
forste henvendelse, fik tilsendt pdmindelser. Endvidere blev der taget telefonisk kontakt til
unge, der ikke havde reageret pa skriftelige henvendelser. De inviterede havde mulighed for
at ringe eller skrive med spgrgsmal eller kommentarer til undersggelsen. For at fremme en
h@j svarprocent blev der trukket lod om preemier mellem de besvarede spgrgeskemaer.

Tabel 1 viser det endelige antal deltagere i undersggelsen.

Tabel 1: Antal deltagere og svarprocenter i undersggelsen

Total Unge (16-30 ar) FEldre (265 ar)

N (svarprocent) N (svarprocent) N (svarprocent)
Silkeborg Kommune 2.839 (49 %) 1.187 (42 %) 1.652 (57 %)
Region Midtjylland 3.037 (50 %) 1.354 (43 %) 1.683 (57 %)
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Beskrivelse af variable

Demografi og social position

Kon og alder. Kgn og alder er opgjort pa baggrund af registerdata. Aldersgrupperne blev
inddelt i 'unge' pad 16 til 30 ar, 'yngre zeldre' pa 65 til 79 &r og 'aeldste aeldre' pa 80 ar eller
derover.

Etnisk baggrund. Etnisk baggrund er opgjort pa baggrund af registerdata. Der skelnes
imellem etnisk dansk baggrund og anden etnisk baggrund end dansk (b&de vestlig og ikke-
vestlig).

Partner. P& baggrund af selvrapporterede oplysninger er det opgjort, hvorvidt svarpersonen
har en kaereste/samlever/zegtefeelle eller €j.

Boform. Boform er opgjort pa baggrund af selvrapporterede oplysninger om, hvorvidt
svarpersonerne bor alene eller bor sammen med en partner, forzeldre, barn/bgrn under 16 ar
og/eller andre pa 16 ar eller derover.

Uddannelse eller beskaeftigelse. P8 baggrund af selvrapporterede oplysninger er det opgjort,
hvorvidt svarpersonerne er under uddannelse/i beskaeftigelse eller ej. Dette opggres ikke for
de aldste aldre.

Boligtype. Boligtype er opgjort pa baggrund af selvrapporterede oplysninger om, hvorvidt
svarpersonerne bor i ejerbolig eller bor i lejebolig.

Sociogeografisk omr§de. Svarpersonerne er opdelt ud fra registerbaserede oplysninger om,
hvilket sogn de bor i. Sognene er inddelt i fem sociogeografiske omrdder, der er homogene
med hensyn til social sammensaetning (gennemsnitlig personindkomst (25+ ar), andel uden
for arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder (25-64 ar) og andel med kort uddannelse
(25+ ar)). Oplysningerne er hentet fra Danmarks Statistik. Sociogeografisk omrade 1 bestar
af de bedst stillede omrdder, mens sociogeografisk omrade 5 bestar af de darligst stillede
omrader. Inddelingen af sognene og oparbejdelse af variable falger metoder beskrevet i
Hvordan har du det? 2021 i Region Midtjylland (publiceres i 2022). Tabel 2 viser, hvordan de
33 sogne i Silkeborg Kommune fordeler sig mellem de sociogeografiske omrader. Bemaerk at
ingen sogne i Silkeborg Kommune placerer sig i sociogeografisk omrade 5.

Tabel 2: Inddeling af Silkeborg Kommunes sogne efter sociogeografisk omrade

Omrade 1 Omrade 2 Omréde 3 Omrade 4 Omrade 5
Balle, Dallerup, Funder, Bryrup, Grgnbaek Alderslyst, Grathe, -
Sejs-Svejbaek, Gjern, Lemming, Ggdvad, Hinge, Hgrup, Silkeborg,

Virklund Lind, Mariehgj, Kragelund, Levring, Skannerup,
Sinding, Svostrup, Sejling, Serup, Sjgrslev, Thorning, Tvilum,
Them, Voel Vinderslev, Vinding Virum, Vrads
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Ensomhed

Ensomhed males ved 'The Three-Item Loneliness Scale' (T-ILS) (16), som er udviklet til brug
i befolkningsundersggelser og er en forkortet version af 'The UCLA Loneliness Scale' (UCLA)
(17), som bestar af 20 spgrgsmal. T-ILS bestdr af tre udsagn og belyser, i hvilket omfang
svarpersonen fgler sig isoleret, savner nogen at vaere sammen med og fgler sig udenfor. Til
hvert spgrgsmal er der tre svarmuligheder 1) sjeeldent, 2) en gang i mellem og 3) ofte.
Svarene fra T-ILS danner en skala rangerende fra 3 til 9 point, hvor en hgjere score indikerer
en hgjere grad af ensomhedsfglelse. I analyserne er der anvendt en konservativ tilgang til
identifikation af personer, der fgler sig ensomme, idet en score pa 7-9 kategoriseres som
'ensomhed' (7, 18). For at blive klassificeret som ensom skal man som minimum have svaret
'ofte' pd et af de tre spgrgsmal og 'en gang imellem' til de andre spgrgsmal eller 'ofte' p& to
af de tre sporgsmal og 'sjeeldent' pa det tredje spgrgsmal. T-ILS angiver ikke en bestemt
tidsperiode, hvorfor det ikke er muligt at skelne skarpt mellem forbigdende og laengere-
varende fglelser af ensomhed.

Coronapandemien

Coronarelateret ensomhed. Et enkelt spgrgsmal belyser, om svarpersonerne har fglt sig
ensomme pa grund af coronapandemien ("Har du fglt dig ensom pa grund af
coronakrisen?"). Svarmulighederne er 1) i hgj grad, 2) i nhogen grad, 3) i mindre grad og 4)
slet ikke. I analysen fokuseres p& personer, der har svaret 'i hgj grad'.

Social kontakt under coronapandemien. To spgrgsmal belyser, om svarpersonerne pa grund
af coronapandemien har veeret i mindre kontakt med familie, som de ikke bor sammen med
og med venner. Svarmulighederne er 1) i hgj grad, 2) i nogen grad, 3) i mindre grad og 4)

slet ikke. I analysen fokuseres p& personer, der har svaret 'i hgj grad'.

Social isolation

Med inspiration fra Valtorta et al. (19) dannes et indeks, der kombinerer information om
forskellige sociale kontaktflader og dermed belyser graden af social isolation. Fglgende
indikatorer indgar: 1) bor alene, 2) sjeeldnere end manedlig/aldrig kontakt med familie, man
ikke bor med, 3) sjaeldnere end manedlig/aldrig kontakt med venner, 4) sjaeldnere end
manedlig/aldrig kontakt med naboer eller andre personer i sit lokalomrade, 5) hverken under
uddannelse eller i beskaeftigelse og 6) deltager ikke i foreningsliv eller frivilligt arbejde. Med
kontakt menes, at man er fysisk sammen, taler i telefon sammen eller skriver til hinanden.
Tilsammen danner spgrgsmalene en skala rangerende fra 0-6 point, hvor der gives ét point
for hver kontaktflade, sa en lavere score indikerer stgrre grad af social isolation. Personer
med en score pa 0-1, svarende til hgjst én kontaktflade, kategoriseres som socialt isolerede.

Derudover indgdr enkelte af de naevnte kontaktflader i selvstaendige analyser, hvor der
skelnes mellem 'daglig/ugentlig kontakt' og 'manedlig eller sjeeldnere kontakt'.

Deltagelse i foreningsliv eller frivilligt arbejde

Et spgrgebatteri belyser, om svarpersonerne deltager i foreningsliv/frivilligt arbejde inden for
folgende omrader: Politik og partiforeninger, fagligt arbejde og erhvervsorganisationer, det
sociale omrade, uddannelse og undervisning, klima- og miljgomradet, kulturomradet, religion
og kirke, idreetsomradet, fritidsomradet i gvrigt og andet foreningsliv eller frivilligt arbejde.
Svarmulighederne er 1) ugentligt, 2) 1-3 gange om maneden, 3) én eller flere gange om
aret og 4) aldrig. I analysen fokuseres der pa svarpersoner, der sjaldent (én eller flere
gange om aret) eller aldrig deltager i nogen former for foreningsliv/frivilligt arbejde.
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Helbred og mental sundhed

Selvvurderet helbred er belyst ved ét enkelt spgrgsmal "Hvordan synes du, dit helbred er alt
i alt?" med svarmulighederne 1) fremragende, 2) veeldig godt, 3) godt, 4) mindre godt og 5)
darligt. De tre fgrste svarmuligheder kategoriseres som 'godt helbred', mens de sidste to
svarmuligheder betegnes som 'darligt helbred'. Selvvurderet helbred er personens egen
vurdering af sin helbredstilstand og er en staerk pradiktor for dgdelighed og sygelighed (20-
22)

D&rlig mental sundhed er belyst ved hjeelp af 'The Short Warwick-Edinburgh Mental Well-
Being Scale' (SWEMWBS) (23-25). Skalaen bestar af syv positivt formulerede udsagn som
eksempelvis "Jeg har fglt mig optimistisk i forhold til fremtiden" og "Jeg har fglt mig taet pa
andre mennesker". Svarmulighederne er 1) pa intet tidspunkt, 2) sjeeldent, 3) noget af
tiden, 4) ofte og 5) hele tiden. Tilsammen danner spgrgsmalene en skala rangerende fra 7 til
35, hvor en hgjere score indikerer bedre mental sundhed. Den samlede score er beregnet ud
fra en matrice (26). I trad med engelske befolkningsstudier anvendes her en score pa 19
eller derunder som indikator for ddrlig mental sundhed (27).

Symptomer p8 depression er belyst ved hjaelp af det validerede og vidt anvendte selvadmini-
strerede skema Major Depression Inventory (MDI) (28). MDI belyser 10 symptomer pa
depression, som indgdr i WHO's afgraensning af diagnosen (29). Svarpersonerne angiver, om
symptomerne har veeret til stede de sidste to uger. Svarmulighederne er 1) hele tiden,

2) det meste af tiden, 3) lidt over halvdelen af tiden, 4) lidt under halvdelen af tiden, 5) lidt
af tiden og 6) pa intet tidspunkt. P& baggrund af dette identificeres symptomer svarende til
en 'let depression’, 'moderat depression' og 'svaer depression'. De svarpersoner, der samlet
set opfylder kriterierne for depression uanset graden, kategoriseres i analysen som havende
'symptomer pa depression'.

Information og kendskab til tilbud

Ensomhed i medierne. Et spgrgsmal belyser, om svarpersonerne har laest eller hgrt om
ensomhed i medierne. Svarmulighederne er 1) ja, meget, 2) ja, noget, 3) ja, lidt og 4) slet
ikke. I analysen fokuseres p& personer, der har svaret 'ja, meget' eller 'ja, noget'.

Information om tilbud. Et spgrgsmal belyser, om svarpersonerne har modtaget information
om tilbud til ensomme. Svarmulighederne er 1) ja, meget, 2) ja, noget, 3) ja, lidt og 4) slet
ikke. I analysen fokuseres pa personer, der har svaret 'ja, meget' eller 'ja, noget'.

Kendskab til tilbud. Det belyses, om svarpersonerne har kendskab til fglgende tilbud til
ensomme i deres lokalomrade: 1) rddgivningstilbud, 2) mgdesteder eller opholdssteder,

3) sociale aktiviteter, 4) samtalegrupper eller samtaleforlgb, 5) socialt forum pd internettet,
6) generationsmgder, 7) mentorordning (unge) og 8) besggstjenester/besggsvenner (aldre).

Kendskab til hjeelpemuligheder. Fglgende udsagn er anvendt til at belyse, om svarpersoner-
ne har kendskab til, hvor man kan sgge hjzelp, hvis man fgler sig ensom: 1) 'Jeg ved, hvor
man kan sgge hjaelp, hvis man ofte savner nogen at vaere sammen med', 2) 'Jeg har kend-
skab til professionelle/fagpersoner, som man kan kontakte, hvis man fgler sig ensom' og

3) 'Jeg har kendskab til frivillige organisationer, som man kan kontakte, hvis man fgler sig
ensom'. Svarmulighederne er 1) helt enig, 2) enig, 3) uenig og 4) helt uenig. I analysen
fokuseres der pa personer, der har svaret 'helt enig' eller 'enig'.
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Statistisk metode

Forekomsten (%) af ensomhed og relaterede forhold er beregnet pa befolkningsniveau for
unge (16-30 &r) og zldre (65+ ar) og inden for en raekke befolkningsgrupper. Nar data-
grundlaget var stort nok blev gruppen af seldre opdelt i yngre zeldre (65-79 ar) og de zeldste
2eldre (80+ ar). Chi-square-analyse er anvendt til at teste for forskelle mellem befolknings-
grupper. For de sociogeografiske omrader er der udfgrt kontrastanalyser, der tester, om de
enkelte omrader adskiller sig fra Silkeborg Kommune som helhed. Kontrastanalyser er
desuden brugt til at teste, om forekomsten af ensomhed i Silkeborg Kommune adskiller sig
signifikant fra forekomsten i Region Midtjylland.

For at gge repraesentativiteten i forhold til de undersggte befolkningsgrupper (unge og
ldre) er der anvendt vaegtning i de statistiske analyser. Vaegten korrigerer for forskelle i
udtraekssandsynlighed i forhold til alder og geografi og for forskelle i responsrate i forhold til
sociodemografiske faktorer.

Antallet af ensomme unge og eldre i Silkeborg Kommune (afrundet til naermeste 100) blev
beregnet pd baggrund af undersggelsens estimerede forekomst af ensomme og befolknings-
tal fra Danmarks Statistik (3. kvartal 2020) (30).

Supplerende analyser

The UCLA Loneliness Scale, som sammen med T-ILS ogsa indgik i spgrgeskemaet, blev brugt
i supplerende analyser, som belyste, hvor ens de to skalaer maler ensomhed. Der blev
foretaget en korrelationsanalyse, og der er lavet en opggrelse af ensomhed i befolknings-
grupper pa baggrund af UCLA. Her er ensomhed kategoriseret som en UCLA-score lig med
eller over 90 %-percentilen. Analyserne kan anskueligggre, om valget af maleredskab har
betydning for undersggelsens resultater.

I Igbet af dataindsamlingsperioden skete der a&ndringer i coronaepidemiens omfang i
Danmark, eksempelvis stigende sygelighed og sendrede restriktioner, hvilket kunne formodes
at pavirke undersggelsens resultater. Derfor blev der foretaget en test af, om graden af
ensomhed og coronarelateret ensomhed varierede mellem besvarelser afgivet i august
méaned i forhold til september-december mdned. Analysen fandt ingen vaesentlig variation,
og derfor er der ikke taget hgjde for dette i gvrige analyser.
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Resultater

Ensomhed

Tabel 3 viser forekomsten af ensomhed (%). I Silkeborg Kommune var forekomsten af
ensomhed 14 % blandt unge, 8 % blandt yngre aeldre og 13 % blandt de zeldste zeldre.
Blandt de unge og yngre sldre var forekomsten i Region Midtjylland p& samme niveau som i
Silkeborg Kommune med 15 % blandt unge og 7 % blandt yngre zeldre. Blandt de ldste
ldre i Region Midtjylland var forekomsten 10 %, hvilket var signifikant lavere end hos de
eeldste eeldre i Silkeborg Kommune.

Tabel 3: Ensomhed (T-ILS) i Silkeborg Kommune og Region Midtjylland (2020)

Forekomst af ensomhed (%) Forekomst af ensomhed (%)
Silkeborg Kommune Region Midtjylland
16-30 ar 14 % 15 %
65-79 ar 8 % 7 %
80+ ar 13 %* 10 %

* Signifikant forskel mellem Silkeborg Kommune og Region Midtjylland (p<,05).

I Figur 1 ses forekomsten af ensomhed i 5-ars aldersgrupper. I Silkeborg Kommune sas den
hgjeste forekomst blandt de 85+-arige (16 %) og de 16-25-3rige (15 %), mens den laveste
forekomst s8s blandt de 65-79-3rige (mellem 8 % og 9 %). I Region Midtjylland sds den
hgjeste forekomst af ensomhed hos de 21-25-8rige (19 %) og de 85+-3rige (15 %), mens
den laveste forekomst af ensomhed sds hos de 70-74-3rige (5 %). Hos de 80-84-3rige var
forekomsten af ensomhed i Silkeborg Kommune signifikant hgjere end forekomsten i Region
Midtjylland. For de resterende aldersgrupper var der ingen signifikante forskelle mellem
Silkeborg Kommune og Region Midtjylland.
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Figur 1: . Ensomhed i Silkeborg Kommune og Region Midtjylland (2020)
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Ensomhed - grupper med hgj forekomst

Tabel 4 viser den estimerede forekomst af ensomhed i procent og antal personer i Silkeborg
Kommune i hver aldersgruppe opdelt efter befolkningsgrupper. I Bilag A er der praesenteret
en illustration af forekomsten af ensomhed med udgangspunkt i tallene i Tabel 4.

16-30-3rige. Forekomsten af ensomhed pa 14 % blandt de unge i Silkeborg Kommune
svarer til cirka 2.100 unge. Forekomsten af ensomhed var dobbelt s& hgj blandt unge
kvinder (18 %; 1.400) end blandt unge maend (9 %; 700). Desuden var forekomsten lidt
mere end dobbelt s& hgj blandt unge med anden etnisk baggrund end dansk (29 %; 400) i
forhold til unge med etnisk dansk baggrund (13 %; 1.800). Endvidere sds en hgjere
forekomst af ensomhed blandt unge, der boede i lejebolig (16 %; 1.300) i forhold til unge,
der boede i ejerbolig (11 %; 900). Neaesten hver fjerde af de unge (24 %; 400), som hverken
var under uddannelse eller i beskzeftigelse, fglte sig ensom, mens kun cirka hver ottende af
de unge (12 %; 1700), som var under uddannelse eller i beskeaeftigelse, fglte sig ensom. I de
sociogeografiske omrader var forekomsten af ensomhed hgjest i omrade 4 (18 %; 1.000) og
lavest i sociogeografisk omrdde 1 (8 %; 200). De hgjeste andele af unge, der fglte sig
ensomme, sas blandt dem med et darligt selvvurderet helbred eller med symptomer pa
depression. Hele 39 % (400) af de unge med et darligt selvvurderet helbred angav at fgle sig
ensomme, mens dette var 12 % (1700) for unge med et godt selvvurderet helbred.
Halvdelen (50 %; 900) af de unge med symptomer pa depression angav at fgle sig
ensomme.

65-79-8rige. Forekomsten af ensomhed pa cirka 8 % blandt de yngre zeldre i Silkeborg
Kommune svarer til cirka 1.200 yngre aeldre. Andelen af ensomme var tre gange sa stor
blandt yngre zldre, der ikke havde en partner (18 %; 600) i forhold til dem, der havde en
partner (6 %; 600). Blandt yngre aldre, der boede alene, fglte 15 % (500) sig ensomme,
mens 6 % (700) fglte sig ensomme blandt dem, der boede sammen med nogen. I de socio-
geografiske omrader var forekomsten af ensomhed hgjest i omrade 2, hvor 12 % (500)
angav at fgle sig ensomme. Omvendt var andelen af ensomme i sociogeografisk omrade 1
(3 %; 100) mindre end i hele gruppen af yngre aldre. Forekomsten af ensomhed var mere
end dobbelt s& hgj blandt yngre seldre, der boede i lejebolig (15 %; 600), i forhold til dem,
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der boede i ejerbolig (6 %; 600). Endelig var forekomsten af ensomhed hgjere blandt yngre
aldre med et darligt selvvurderet helbred (24 %; 600) sammenlignet med dem med et godt
selvvurderet helbred (5 %; 600).

65+-3rige (alle zeldre)

Forekomsten af ensomhed pa 38 % (300) blandt socialt isolerede zeldre var betydeligt hgjere
end blandt aeldre, der ikke var socialt isolerede (8 %; 1500). Over halvdelen af zldre med
symptomer pa depression (56 %; 400) angav at fgle sig ensomme.

80+-§rige. Forekomsten af ensomhed pa cirka 13 % blandt de zeldste zeldre i Silkeborg
Kommune svarer til cirka 600 zldste zldre. Ligesom for yngre aeldre, var forekomsten af
ensomhed blandt de zeldste seldre markant hgjere blandt dem, der ikke havde en partner
(21 %; 400) sammenlignet med dem, der havde en partner (7 %; 100). Desuden var der tre
gange sd mange, der fglte sig ensomme, blandt dem, der boede alene (20 %; 400), i forhold
til dem, der boede med nogen (6 %; 100). Blandt dem med et d&rligt selvvurderet helbred
angav mere end hver fjerde (27 %; 300) at fgle sig ensomme, mens dette var vaesentligt
lavere blandt dem med et godt selvvurderet helbred (9 %; 300).
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Tabel 4: Ensomhed (T-ILS) i Silkeborg Kommune (2020) i befolkningsgrupper

16-30 ar 65-79 ar 80+ ar
(n=1.058) (n=908) (n=643)
Ensomhed Ansldet Ensomhed Ansliet Ensomhed Ansldet
(%) antal® (%) antal® (%) antal®
Alle 14 % 2.100 8 % 1.200 13 % 600
Kgn
Mand 9 % 700 6 % 500 11 % 200
Kvinde 18 %* 1.400 10 % 700 15 % 400
Etnicitet
Dansk 13 % 1.800 - - - -
Anden etnisk 0/ V% ) ) _ _
baggrund (29 %) 400
Partner
Har en partner 12 % 900 6 % 600 7 % 100
Har ingen partner 16 % 1.200 18 %* 600 21 %* 400
Boform
Bor sammen med 13 % 1.800 6 % 700 6 % 100
andre
Bor alene 19 % 400 15 %* 500 20 %* 400
Uddannelse eller
beskaeftigelse
Ja 12 % 1.700 3% 100 - -
Nej 24 %* 400 9 % 1.200 - -
Sociogeografiske
omrader
Omrade 1 8 %* 200 3 %* 100 8 % 100
Omrade 2 13 % 600 12 %* 500 17 % 200
Omrade 3 12 % 300 7 % 200 7 % <100
Omrade 4 18 %* 1.000 9 % 400 16 % 300
Boligtype
Ejer 11 % 900 6 % 600 11 % 300
Lejer 16 %* 1.300 15 %* 600 15 % 300
Selvvurderet
helbred
Darligt helbred (39 %)* 400 24 %* 600 27 %* 300
Godt helbred 12 % 1.700 5 % 600 9 % 300

65+ &r (alle =eldre)

Social isolation

Ja - - (38 %)* 300

Nej - - 8 % 1.500

Symptomer pa

depression

Ja 50 %* 900 (56 %)* 400

Nej 9 % 1.300 7 % 1.400
Note. ( ) = 50-99 cases; - = < 50 cases

* Estimeret pa baggrund af befolkningstal (Silkeborg Kommune) fra 3. kvartal, 2020, Danmarks Statistik (30).
* Signifikant forskel mellem grupperne (p<,05)
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Coronarelateret ensomhed

Figur 2 viser andelen i Silkeborg Kommune og Region Midtjylland, der har angivet, at de 'i
hej grad' har fglt sig ensomme p& grund af coronakrisen i 5-ars intervaller. Som det ses, var
forekomsten i Silkeborg Kommune hgjest blandt de 85+-3rige (14 %) og de 21-25-3rige (10
%), mens den var lavest blandt de 65-74-8rige (3-4 %). I Region Midtjylland var fore-
komsten ligeledes hgjest blandt de 85+-3rige (12 %) og de 21-25-3rige (10 %), mens den
var lavest blandt de 65-80-3rige (5 %). Der var ingen signifikante forskelle i forekomsten af
coronarelateret ensomhed mellem Silkeborg Kommune og Region Midtjylland.

Figur 2: Coronarelateret ensomhed (i hgj grad) i Silkeborg Kommune og Region
Midtjylland (2020)
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Tabel 5 viser andelen i Silkeborg Kommune, der har angivet, at de 'i hgj grad' har fglt sig
ensomme pa grund af coronakrisen i hver aldersgruppe opdelt efter befolkningsgrupper.

Forekomsten af coronarelateret ensomhed var 8 % blandt unge, 5 % blandt yngre zeldre og
9 % blandt de aldste zeldre. Omregnet til befolkningstal svarer det til 1.300 unge, 700 yngre
2eldre og 400 =zeldste zeldre i Silkeborg Kommune (data ikke vist i tabel).

Forekomsten af coronarelateret ensomhed var hgjere blandt kvinder, blandt personer der
boede alene, boede i lejebolig og blandt dem, der 'i hgj grad' havde vaeret mindre i kontakt
med familie og venner pa grund af coronakrisen. Dette gjaldt alle tre aldersgrupper. Blandt
ldre var der en signifikant hgjere forekomst af coronarelateret ensomhed blandt dem, som
ikke havde en partner og blandt dem med et darligt selvvurderet helbred.

Andelen med hgj grad af coronarelateret ensomhed var markant hgjere blandt dem, der var
ensomme ifglge T-ILS, end dem, der ikke var det (Tabel 5). Over halvdelen af de zeldre, der i
hej grad havde fglt sig ensomme pa grund af coronakrisen, var ensomme ifglge T-ILS, mens
dette gjaldt for knap halvdelen af de unge (unge: 44 %, yngre aldre: 62 %, seldste zeldre:
61 %) (data ikke vist i tabel).
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Tabel 5: Coronarelateret ensomhed i Silkeborg Kommune (2020). Andel der angiver 'i hgj

grad’ at have fglt sig ensom pa grund af coronakrisen (%).

16-30 ar 65-79 ar 80+ ar
(n=1.113) (n=924) (n=653)
Alle 8 % 5 % 9 %
Kgn
Mand 6 % 3% 6 %
Kvinde 11 %* 6 %* 11 %*
Etnicitet
Dansk 9 % - -
Anden etnisk baggrund (4 %) - -
Partner
Har en partner 7 % 3% 5%
Har ingen partner 9 % 10 %* 13 %*
Boform
Bor sammen med andre 7 % 3 % 4 %
Bor alene 17 %* 9 %* 14 %*
Uddannelse eller beskaeftigelse
Ja 8 % 2% -
Nej 7 % 5 % -
Sociogeografiske omrader
Omréde 1 6 % 4 % 5%
Omréde 2 10 % 6 % 12 %
Omréde 3 9 % 3% 9 %
Omréde 4 7 % 5% 9 %
Boligtype
Ejer 6 % 3% 6 %
Lejer 10 %* 8 %* 12 %*
Selvvurderet helbred
Darligt helbred (14 %) 13 %* 22 %*
Godt helbred 8 % 3% 5 %
Mindre kontakt med familie pga.
coronakrisen (i hgj grad)
I hgj grad 13 %* 22 %* 26 %*
I nogen grad 11 % 3% 12 %
I mindre grad 3% 1% 3%
Slet ikke 4 % 1% 3%
Mindre kontakt med venner pga.
coronakrisen (i hgj grad)
I hgj grad 18 %* 20 %* 31 %*
I nogen grad 8 % 2% 6 %
I mindre grad 3% <1 % 3%
Slet ikke <1 % <1 % 2%
Ensomhed (T-ILS)
Ja 27%* 36%* 41%*
Nej 5% 2% 4%
Note. () = 50-99 cases; - = < 50 cases

* Signifikant forskel mellem grupperne (p<,05)
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Social isolation

Andelen af socialt isolerede i Silkeborg Kommune var 1 % hos unge, 3 % hos yngre zldre og
7 % hos de zldste =eldre (data ikke vist). Der var i de tre aldersgrupper ingen signifikant
forskel pd andelen, der var socialt isolerede i Silkeborg Kommune og i Region Midtjylland.

Tabel 6 viser andelen af aldre i Silkeborg Kommune, der er socialt isolerede, opdelt efter
befolkningsgrupper. Unge opggres ikke pa grund af for fa cases.

Andelen af socialt isolerede var markant hgjere blandt zldre, der ikke havde en partner,
blandt aeldre, der boede alene eller boede i lejebolig. Forekomsten af social isolation hos
2eldre var mindre i sociogeografisk omrdde 1 end blandt hele gruppen af zldre. Andelen af
socialt isolerede var cirka tre gange stgrre blandt seldre med et darligt selvvurderet helbred i
forhold til zeldre med et godt selvvurderet helbred. Blandt zeldre, der fglte sig ensomme, var
omkring hver syvende socialt isoleret, hvilket var en markant stgrre andel end blandt zldre,
der ikke angav at fgle sig ensomme.

Tabel 6: Social isolation hos zeldre (%) i Silkeborg Kommune

65+ ar
(n=1.572)

Alle 4 %
Kgn
Mand 3 %
Kvinde 4 %
Partner
Har en partner 1%
Har ingen partner 11 %*
Boform
Bor sammen med andre 2 %
Bor alene 8 %*
Sociogeografiske omrader
Omrade 1 2 %%
Omrade 2 4 %
Omréde 3 5 %
Omréde 4 4 %
Boligtype
Ejer 2%
Lejer 7 %*
Selvvurderet helbred
Darligt helbred 8 %*
Godt helbred 3%
Ensomhed (T-ILS)
Ja 15 %*
Nej 3%

* Signifikant forskel mellem grupperne (p<,05)
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Figur 3 viser andelen af unge og aldre, som har mindre end ugentlig (‘1 eller 2 gange om
méaneden', 'sjeeldnere end 1 gang om maneden' eller 'aldrig') kontakt (fysisk eller digitalt)
med 1) kollegaer, skole- eller studiekammerater i fritiden (unge), 2) med venner (unge og
zldre), 3) med familie, som man ikke bor sammen med (aeldre) og 4) med naboer eller
andre i lokalomradet (zeldre). Figuren illustrerer, at for alle de naevnte kontakttyper er ande-
len med manedlig eller mindre kontakt (versus dagligt eller flere gange om ugen) signifikant
hgjere for unge og ldre, der fgler sig ensomme. Dog er det vaerd at bemaerke, at stgrste-
delen af unge, der fgler sig ensomme, har kontakt med venner dagligt eller ugentligt.

Figur 3: Andel med mindre end ugentlig kontakt (forskellige kontakttyper) blandt personer,
der fgler sig ensomme og gvrige. Silkeborg Kommune 2020

Andel med mindre end ugentlig kontakt af typerne:
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Note: Alle forskelle mellem grupper med ensomhed og ikke-ensomhed er signifikante (p<,05)
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Deltagelse i foreningsliv eller frivilligt arbejde

Tabel 7 viser andelen af unge, yngre aldre og zldste zeldre i Silkeborg Kommune, der
sjeeldent eller aldrig deltager i foreningsliv/frivilligt arbejde, opdelt efter befolkningsgrupper.

Godt en tredjedel af de unge og zldste zeldre og cirka en fjerdedel af de yngre aeldre angav,
at de 'sjaeldent eller aldrig' deltog i foreningsliv/frivilligt arbejde (unge: 35 %, yngre aldre:
26 %, aeldste aeldre: 38 %). Blandt de yngre zldre var der en signifikant lavere deltagelse
blandt dem, som angav at vaere ensomme. Der var ingen signifikant forskel mellem Silke-
borg Kommune og Region Midtjylland.

Hos de unge var andelen, der 'sjaeldent eller aldrig' deltog i foreningsliv/frivilligt arbejde
stgrre blandt kvinder, blandt unge, der havde en partner, blandt unge, som ikke var under
uddannelse eller i beskzeftigelse, som boede i lejebolig, eller som boede i sociogeografisk
omrade 4. Endelig var deltagelsen lavere blandt unge med et darligt selvvurderet helbred.

Blandt de yngre zeldre var andelen, der 'sjeeldent eller aldrig' deltog i foreningsliv/frivilligt
arbejde stgrre blandt dem med et darligt selvvurderet helbred og blandt dem, der fglte sig
ensomme.

Blandt de zeldste eeldre var andelen, der sjeeldent eller aldrig deltog i foreningsliv/frivilligt
arbejde stgrre blandt kvinder, blandt dem uden en partner, blandt dem, der boede i lejebolig
og blandt dem med et darligt selvvurderet helbred. Der sds en hgjere deltagelse blandt de
aldste aeldre, som boede i sociogeografisk omrade 1 i forhold til de gvrige aldste aldre.
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Tabel 7: Deltager sjeldent eller aldrig i foreningsliv eller frivilligt arbejde (%) i Silkeborg
Kommune (2020)

16-30 ar 65-79 ar 80+ &r
(n=1.075) (n=906) (n=647)
Alle 35 % 26 % 38 %
Kgn
Mand 31 % 27 % 33 %
Kvinde 38 %* 25 % 41 %*
Etnicitet
Dansk 35 % - -
Anden etnisk baggrund (36 %) - -
Partner
Har en partner 38 %* 25 % 32 %
Har ingen partner 31 % 32 % 44 O*
Boform
Bor sammen med andre 34 % 25 % 34 %
Bor alene 37 % 31 % 38 %
Uddannelse eller beskeeftigelse
Ja 33 % 23 % -
Nej 49 %* 27 % -
Sociogeografiske omrader
Omrade 1 28 %* 22 % 26 %*
Omrade 2 34 % 27 % 44 %
Omrade 3 36 % 30 % 37 %
Omrade 4 39 %* 27 % 39 %
Boligtype
Ejer 29 % 24 % 31 %
Lejer 40 %* 31 % 45 %*
Selvvurderet helbred
Darligt helbred (46 %)* 36 %* 51 %*
Godt helbred 34 % 25 % 33 %
Ensomhed (T-ILS)
Ja 40 % (47 %)* (48 %)
Nej 34 % 25 % 37 %

Note. () = 50-99 cases; - = < 50 cases
* Signifikant forskel mellem grupperne (p<,05)
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Darlig mental sundhed

Tabel 8 viser andelen af unge og aldre med darlig mental sundhed opdelt efter
befolkningsgrupper. Forekomsten af darlig mental sundhed var 13 % blandt unge og 5 %
blandt aeldre. Der var ingen signifikant forskel i andelen med d%rlig mental sundhed mellem
Silkeborg Kommune og Region Midtjylland.

Andelen med darlig mental sundhed var hgjere blandt unge og zeldre, der fglte sig ensomme.
Blandt unge var andelen med darlig mental sundhed desuden stgrre blandt dem, som ikke
havde en partner, som boede alene eller boede i lejebolig og som ikke var under uddannelse
eller i beskaeftigelse. Forekomsten af darlig mental sundhed var desuden hgjere blandt unge
fra sociogeografisk omrade 4 og lavere blandt unge i sociogeografisk omrade 1 end i hele
ungegruppen. Blandt zldre var andelen med darlig mental sundhed hgjere blandt zeldre
uden for beskaeftigelse, blandt dem som boede i lejebolig, og blandt dem med et darligt
selvvurderet helbred.

Tabel 8: Darlig mental sundhed (%) i Silkeborg Kommune (2020)

16-30 ar 65+ ar

(n=1.060) (n=1.519)
Alle 13 % 5 %
Kgn
Mand 11 % 5 %
Kvinde 15 % 5 %
Etnicitet
Dansk 13 % -
Anden etnisk baggrund (10 %) -
Partner
Har en partner 10 % 5%
Har ingen partner 16 %* 6 %
Boform
Bor alene 21 %* 6 %
Bor sammen med andre 12 % 5%
Uddannelse eller beskaeftigelse
Ja 12 % 1%
Nej 27 %* 6 %*
Sociogeografiske omrader
Omréde 1 9 %* 3%
Omrade 2 14 % 6 %
Omrade 3 10 % 4 %
Omrade 4 17 %* 6 %
Boligtype
Ejer 9 % 4 %
Lejer 17 %* 8 %*
Selvvurderet helbred
Darligt helbred (54 %)* 18 %*
Godt helbred 10 % 2 %
Ensomhed (T-ILS)
Ja 46 %* 28 %*
Nej 8 % 3%

Note. () = 50-99 cases; - = < 50 cases;

* Signifikant forskel mellem grupperne (p<,05)
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Symptomer pa depression

Tabel 9 viser andelen af unge og zldre, der har symptomer pa depression, opdelt efter
befolkningsgrupper.

Forekomsten af symptomer pa depression var markant hgjere blandt de unge (11 %) end
blandt de aeldre (4 %). Forekomsten af ensomhed var markant hgjere blandt dem med
symptomer pa depression blandt bade yngre og zeldre. Der var ingen signifikant forskel i
andelen med symptomer pa depression mellem Silkeborg Kommune og Region Midtjylland.
Blandt de unge var forekomsten af symptomer pa depression hgjere blandt dem, der ikke
var under uddannelse eller i beskaeftigelse og blandt dem, der boede i lejebolig. Samtidig var
forekomsten af symptomer pa depression hgjere blandt unge i sociogeografisk omrade 4 og
lavere blandt unge i omrade 1 end i hele ungegruppen. Blandt de zldre sds en markant
hgjere forekomst af symptomer p8 depression blandt dem uden en partner, blandt dem, som
boede alene, og blandt dem med et darligt selvvurderet helbred.

Tabel 9: Symptomer p& depression (%) i Silkeborg Kommune (2020)

16-30 ar 65+ ar

(n=1.044) (n=1.548)
Alle 11 % 4 %
Kon
Mand 9 % 4 %
Kvinde 13 % 4 %
Etnicitet
Dansk 11 % -
Anden etnisk baggrund (14 %) -
Partner
Har en partner 11 % 3%
Har ingen partner 11 % 6 %*
Boform
Bor alene 15 % 5 %*
Bor sammen med andre 10 % 3 %
Uddannelse eller beskaeftigelse
Ja 10 % 2 %
Nej 20 %* 4 %
Sociogeografiske omrader
Omréde 1 7 %* 3%
Omrade 2 11 % 5 %
Omrade 3 8 % 1%
Omrade 4 16 %* 4 %
Boligtype
Ejer 7 % 3%
Lejer 16 %* 5 %
Selvvurderet helbred
Darligt helbred (47 %)* 16 %*
Godt helbred 8 % 1%
Ensomhed (T-ILS)
Ja 40 %* 23 %*
Nej 6 % 2%

Note. () = 50-99 cases; - = < 50 cases

* Signifikant forskel mellem grupper (p<,05)
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Kendskab til indsatser og hjeelpemuligheder

I Tabel 10 ses andelen i Silkeborg Kommune, der havde hgrt eller laest om ensomhed i
medierne, modtaget information om tilbud til ensomme, havde kendskab til indsatser mod
ensomhed og viden om hjalpemuligheder. Blandt de yngre ldre var andelen, der havde
kendskab til mindst én indsats mod ensomhed, signifikant hgjere i Silkeborg Kommune
sammenlignet med Region Midtjylland. Denne forskel s3s ikke for de unge og zldste seldre.

Information om ensomhed

Andelen, der angav at have lzest eller hgrt 'noget’ eller 'meget' om ensomhed i medierne, var
50 % hos de unge, 67 % hos de yngre aldre og 61 % hos de eldste zldre. I alt angav 7 %
af de unge, 14 % af de yngre zeldre og 20 % af de aeldste aeldre i Silkeborg Kommune, at de
havde modtaget 'noget' eller 'meget’ information om tilbud til ensomme.

For de yngre aldre var andelen, der havde laest eller hgrt om ensomhed i medierne, signi-
fikant mindre blandt dem, der fglte sig ensomme. Andelen, der havde modtaget information,
var ikke signifikant stgrre blandt personer, der fglte sig ensomme (ikke vist i tabellen).

Kendskab til indsatstyper

Andelen, der havde kendskab til mindst én af syv typer indsatser til ensomme, var 54 % hos
de unge, 83 % hos de yngre aldre og 76 % hos de aldste aldre. De eldre kendte generelt
til flere af indsatstyperne end unge, med undtagelse af socialt forum pa internettet. I alle tre
aldersgrupper var der bedst kendskab til sociale aktiviteter som eksempelvis spisefeelles-
skaber og udflugter.

Hos de zldre var andelen, der kendte til én eller flere indsatstyper, signifikant mindre blandt
dem, der fglte sig ensomme. For flere typer indsatser (rddgivningstilbud, mgdesteder, sociale
aktiviteter og samtaleforlgb) var andelen, der kendte til dem, signifikant mindre blandt
celdre, der fglte sig ensomme (ikke vist i tabellen).

Kendskab til hjeelpemuligheder

De fleste unge og zldre angav at have kendskab til mindst én af tre naevnte hjeelpemulig-
heder (unge: 68 %, yngre aldre: 86 %, aldste aldre: 84 %). Omkring en tredjedel af unge
og to tredjedele af aeldre kendte til muligheder for professionel hjeelp eller til frivilligorganisa-
tioner, man kan kontakte. Blandt de unge og iseer de aldre var der flest, der rapporterede at
vide, hvor man kunne sgge hjaelp, hvis man savnede nogen at vaere sammen med.

For alle aldersgrupper var andelen, der havde kendskab til mindst én ud af tre navnte
hjeelpemuligheder mindre blandt personer, der fglte sig ensomme. Blandt dem, der fglte sig
ensomme, var det over en tredjedel af de unge og cirka halvdelen af de aldre, der vidste,
hvor man kunne sgge hjeelp, hvis man savnede nogen at veere sammen med (ikke vist i
tabellen).

Omkring hver tredje ung og yngre zeldre, der fglte sig ensom, angav at have kendskab til
relevant professionel hjaelp, mens det gjaldt cirka hver anden af de aldste seldre, der fglte
sig ensom. Cirka hver femte af unge, der fglte sig ensom, angav at have kendskab til
relevante frivillige organisationer, mens dette gjaldt cirka hver anden aldre, der fglte sig
ensom (ikke vist i tabellen).
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Tabel 10: Kendskab til indsatser og hjeelpemuligheder malrettet ensomhed (%) i Silkeborg

Kommune (2020)

16-29 ar 65-79 ar 80+ ar
Information
Har lzest eller hgrt om ensomhed i medierne 50 % 67 % 61 %
Modtaget information om tilbud til ensomme 7 % 14 % 20 %
Kendskab til indsatser
Kendskab til mindst én type indsats 54 % 83 % 76 %
R&dgivningstilbud 13 % 40 % 44 %
Mgdesteder eller opholdssteder 21 % 62 % 58 %
Sociale aktiviteter 34 % 76 % 67 %
Samtalegrupper eller samtaleforigb 18 % 30 % 28 %
Socialt forum pa internettet 30 % 22 % 12 %
Generationsmgder 4% 10 % 11 %
Mentorordning (unge) 20 %
Besggstjeneste/besggsvenner (seldre) 66 % 65 %
Kendskab til hjeelpemuligheder
Kendskab til mindst én hjzelpemulighed 68 % 86 % 84 %
Ved hvor man kan sgge hjeelp, hvis man ofte o o o
savner nogen at vaere sammen med 5 % 80 % 80 %
Kendskab til professionel hjeelp, som man kan o o o
kontakte, hvis man faler sig ensom 39 % 60 % 62 %
Kendskab tll_fr|V|II|ge organisationer, som man kan 33 % 71 % 67 %
kontakte, hvis man fgler sig ensom
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Supplerende analyse med brug af UCLA

Tabeller med resultater af forekomst af ensomhed malt ved UCLA er ikke medtaget i
rapporten, men opsummeres kort i det fglgende.

Korrelationsanalysen indikerede, at der er god overensstemmelse mellem de to anvendte
ensomhedsmal, idet den fandt en staerk sammenhang mellem UCLA og T-ILS (r=0,72).
Dette fund var konsistent pa tvaers af de tre aldersgrupper, om end sammenhaengen var lidt
staerkere hos unge end hos zldre (unge: r=0,78; yngre &ldre: r=0,68; ldste zldre:
r=0,63).

Blandt de zeldste eeldre i Silkeborg Kommune var andelen med en hgj ensomhedsscore
mindre ved anvendelse af UCLA som ensomhedsmal (10 %) end ved anvendelse af T-ILS
(13 %). For de unge og yngre eldre var andelen med en hgj ensomhedsscore
tilnaermelsesvis den samme ved brug af de to ensomhedsmal.

Det var i overvejende grad de samme befolkningsgrupper, der blev identificeret med hgjere
forekomst af ensomhed i Silkeborg Kommune, uanset om UCLA eller T-ILS blev anvendt som
ensomhedsmal. Analysen viste dog nogle forskelle, alt efter hvilket mal der blev brugt.
Eksempelvis var forekomsten af ensomhed blandt unge kvinder ikke signifikant hgjere end
blandt unge maend ved brug af UCLA, som det var ved brug af T-ILS (om end tendensen ved
begge mal gik i den samme retning). Desuden sas, at hvor T-ILS ikke fandt en signifikant
hgjere forekomst blandt unge uden en partner og unge, der bor alene, var forekomsten af
ensomhed signifikant hgjere i disse grupper ved brug af UCLA (om end tendensen gik i den
samme retning). Blandt de yngre zeldre s3s der ingen signifikante forskelle i forekomst af
ensomhed mellem sociogeografiske omrader ved anvendelse af UCLA i modsaetning til
analyserne med T-ILS.
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Diskussion

Forekomst af ensomhed

Sammenfattende viser undersggelsen, at 14 % af de unge (16-30 ar), 8 % af de yngre zeldre
(65-79 &r) og 13 % af de seldste zeldre (80+ ar) folte sig ensomme i Silkeborg Kommune i
tredje kvartal af 2020. Dette svarer til cirka 2.100 unge, 1.200 yngre aldre og 600 aldste
ldre. For de unge og yngre zldre var der ingen signifikant forskel i forekomsten af
ensomhed mellem Silkeborg Kommune og Region Midtjylland, mens der for de aeldste zldre
var en lidt hgjere forekomst af ensomhed i Silkeborg Kommune (13 %) end i Region
Midtjylland (10 %).

I Region Midtjyllands sundhedsprofil fra 2017 (31) var forekomsten af ensomhed i hele
regionen (malt med T-ILS) pd 12 % blandt de 16-29 arige, 4 % blandt de 65-79-3rige og

7 % blandt de 80+-3rige og dermed lavere end i Silkeborg Kommune i naervaerende
undersggelse. Forskellen mellem undersggelserne kan skyldes forskellige forhold, men
seaerligt to ting skal fremhaeves. For det fgrste kan det vaere et udtryk for en generel stigning
over tid i forekomsten af ensomhed. I Silkeborg Kommune steg andelen, der 'ofte savner
nogen at vaere sammen med' fra 4 % i 2013 til 7 % i 2017, og andelen, 'der ofte fgler sig
isoleret' steg fra 2 % til 5 % i samme periode (32).

For det andet er det sandsynligt, at coronapandemien og de medfglgende begraensninger af
socialt samvaer har medfgrt en gget forekomst af ensomhed. Som naevnt i baggrunden, var
ensomhedsforekomsten i HOPE-projektet pa sit laveste niveau i perioden for dataindsam-
lingen siden pandemiens start i Danmark i marts 2020. Desuden var andelen af ensomme i
perioden for dataindsamlingen (august 2020) pa samme lave niveau som i juli 2021, hvor de
fleste restriktioner var ophaavet og mange var vaccineret. Dette kan tale for, at
coronasituationen kun har haft en moderat betydning for undersggelsens resultater. I
neervaerende undersggelse i Silkeborg Kommune var det desuden faerre end hver tiende i alle
aldersgrupper, som selv angav, at de 'i hgj grad' havde fglt sig ensomme pa grund af
coronakrisen. Blandt dem, som fglte sig ensomme ifglge T-ILS, var det dog omkring hver
tredje, som angav at have fglt sig ensom pa grund af coronakrisen. Det kan ikke udelukkes,
at niveauet af ensomhed vil falde, efterhdnden som coronapandemien kommer pd afstand.

Grupper med hgj forekomst af ensomhed

I trdd med et dansk (33) og flere internationale studier (33, 34) viste undersggelsen, at der
er en betydelig variation i forekomsten af ensomhed mellem forskellige befolkningsgrupper.
Det er vaesentligt at bemaerke, at der ikke er foretaget justerede analyser, og en hgj fore-
komst i en gruppe kan skyldes overlap med andre grupper. Resultaterne kan dog bruges til
at identificere arenaer og grupper, hvor forventeligt mange personer oplever ensomhed.
Internationale studier har vist, at befolkningsgrupper, som var i gget risiko for ensomhed fgr
coronapandemien, ligeledes har vaeret det under pandemien (35-40). Det forventes derfor,
at coronapandemien ikke vaesentligt har andret billedet af, hvilke grupper, der er karakteri-
seret ved hgj forekomst af ensomhed i Silkeborg Kommune.

For alle aldersgrupper sas de hgjeste forekomster af ensomhed blandt personer med darlig

mental sundhed og symptomer p& depression. Forekomsten af depression var hgjest blandt
de unge, og faktisk udgjorde unge med symptomer pa depression naesten halvdelen af alle
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de ensomme unge (900 ud af 2100). Sammenfaldet mellem darlig mental sundhed og
folelsen af ensomhed er veldokumenteret (41), og mentale helbredsproblemer antages bade
at veere en arsag til og virkning af ensomhed, som ogsa er beskrevet i en temaanalyse fra
DEFACTUM 'Ensomhed blandt unge' fra 2019 (6). Denne viden om malgruppens udfordringer
peger pa et behov for tilpassede indsatser i forhold til faktorer som rummelighed, fleksibili-
tet, adgang og belastning.

Ligesom tidligere undersggelser (42) indikerer denne undersggelse, at der er en social
ulighed i forekomsten af ensomhed. Eksempelvis sds en hgjere forekomst af ensomhed
blandt unge, der ikke var under uddannelse eller i beskaeftigelse, eller som boede i det
darligst stillede sociogeografiske omrade (omrade 4), og desuden blandt unge og zeldre, der
boede i lejebolig. Hos yngre zeldre sd&s mod forventning en hgjere forekomst af ensomhed i
det naestbedst stillede sociogeografiske omrade (omréde 2) i forhold til gvrige omrader. Det
vil kraeeve en naermere undersggelse samt indsigt i lokale forhold i Silkeborg Kommune for at
forstd karakteristika og udfordringer blandt de yngre zldre.

Hos de unge var der naesten ingen socialt isolerede, men sociale kontakter havde en vis
betydning, idet andelen med sjeelden kontakt til venner, kollegaer og skole- eller studie-
kammerater var stgrre blandt unge, der fglte sig ensomme. Dog s3as det, at naesten halv-
delen af de unge, der fglte sig ensomme, havde daglig kontakt med venner, og fire ud af fem
havde kontakt med venner mindst en gang om ugen. Dette understreger, at ensom-
hedsfglelsen i hgj grad afhaenger af kvaliteten af relationer (6). Der var flere socialt isolerede
blandt aldre (cirka 1 ud af 20), og blandt de socialt isolerede var forekomsten af ensomhed
hgjere end blandt dem, som ikke var socialt isolerede. Hos de zeldre var forekomsten af
ensomhed desuden hgjere blandt dem, der boede alene, eller som ikke havde en partner.
Disse fund kan indikere, at adgangen til sociale kontakter havde lidt st@grre betydning blandt
eeldre end blandt unge.

For alle aldersgrupper var der flere, der fglte sig ensomme, blandt dem med et darligt
selvvurderet helbred. Antallet med darligt selvvurderet helbred var dog i sagens natur
betydeligt hgjere blandt zldre. Ensomhed blandt personer med et darligt selvvurderet
helbred er ogsa fundet i andre undersggelser (43) og kan skyldes, at funktionsnedsaettelse
kan begraense muligheden for at deltage i sociale aktiviteter samt pavirke den mentale
sundhed. Omvendt er det ogsd muligt, at langvarig ensomhed kan have medfgrt negative
helbredskonsekvenser (44), som afspejles i et darligere helbred. Endelig kan
coronapandemien have haft en vaesentlig betydning, idet personer med et darligt helbred
kan have veeret saerligt begraensede i forhold til sociale kontakter (45).

Metodiske overvejelser

Denne undersggelse bygger pa spgrgeskemadata indsamlet blandt unge og zeldre i Silkeborg
Kommune og Region Midtjylland. Stikprgven var tilfseldigt udtrukket og vaegtet pa baggrund
af befolkningsdata. Dette har muliggjort en tilnaermelsesvis repraesentativ opggrelse af fore-
komsten af ensomhed i Silkeborg Kommune. Brugen af T-ILS-skalaen tillader sammenligning
med tidligere og fremtidige data i regionale sundhedsprofiler. Undersggelsen bygger pa et
tvaersnitsstudie, hvorfor det ikke er muligt at belyse udviklingen i ensomhed over tid eller
afdeekke 8rsagssammenhaenge.

Pa trods af brug af vaegtede data, kan nogle grupper med forhgjet risiko for ensomhed vaere

underrepraesenteret i data, eksempelvis alvorligt psykisk eller fysisk syge, hjemlgse eller
personer, der ikke taler dansk. Desuden viser studier, at personer, der fgler sig ensomme, i
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mindre grad deltager i spgrgeskemaundersggelser (46). Derfor kan den faktiske forekomst af
ensomhed veere hgjere end den estimerede i denne analyse.

Ensomhed er en subjektiv fglelse, som denne undersggelse med udgangspunkt i forsknings-
litteraturen kvantificerer ved hjzelp af standardiserede spgrgsmal. Denne tilgang indebaerer
en ngdvendig forsimpling af et kompleks faanomen og en risiko for, at ensomhed ikke bliver
kategoriseret helt korrekt. I denne undersggelse sds det, at brugen af to forskellige mal af
ensomhed (T-ILS og UCLA) fgrte til forskelle i resultaterne, om end i beskeden grad. Dette
understreger behovet for at se kritisk pa resultaterne og ikke forstd dem som en fuldkom-
men afspejling af verden, men som det bedst mulige forsgg pa at indfange nogle karakte-
ristika og malgrupper. Med den valgte konservative T-ILS-score til kategorisering af ensom-
hed antages det, at scoren identificerer en gruppe, for hvem ensomhed er et alvorligt
problem (47). Som naevnt angiver T-ILS ikke en bestemt tidsperiode i sin made at spgrge til
ensomhed p3, og derfor er det ikke muligt at skelne skarpt mellem vedvarende og forbi-
gdende fglelser af ensomhed hos deltagerne. Af den grund er det ogsd svaert at vurdere
coronaepidemiens betydning for resultaterne.
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Konklusion og perspektiver

Denne rapport har beskrevet forekomsten af ensomhed blandt unge og aldre i Silkeborg
Kommune i 2020, og den identificerer befolkningsgrupper, hvor der er en forhgjet forekomst
af ensomhed. Det er gnsket, at den fremkomne viden skal understgtte partnerskabet og
beslutningstagere i det videre arbejde med at udvikle, implementere og evaluere struktu-
rerede indsatser, der har til formal at mindske ensomhed. Dette arbejde kan stgttes
yderligere af det internationale oversigtstudie om effekter af indsatser, der skal mindske
ensomhed (13), og af kortlaegningen af initiativer til ensomme i Danmark (12).

Rapportens resultater viser, at et problem som ensomhed ikke eksisterer i velafgreensede
grupper med simple arsagsforklaringer, men derimod er komplekst og indlejret i lokalsam-
fundets sociale og fysiske strukturer. Dette peger pa et behov for at skabe strategier og
politikker pa tvaers af sektorer og aktgrer, og ikke blot at taenke i malrettede enkeltstdende
indsatser (48). Collective Impact-tilgangen har potentiale til at skabe synergi mellem
kommunens mange indsatser og herigennem udbrede kendskabet til ensomhed som en
almenmenneskelig folelse, der ikke behgver at veere et tabu, og som borgerne kan fa hjzelp
til at hdndtere. De praktiske implikationer af resultaterne kan bedst udfoldes i et samspil
mellem de mange engagerede aktgrer, som har det lokale kendskab i kommunen.

Rapporten danner udgangspunkt for at kunne falge Flere i Feellesskabers fremskridt i de
kommende &r, hvor der er igangsat bade individrettede og strukturelle indsatser, som skal
mindske ensomhed. Det er gnsket, at der spredes ringe i vandet, sa flere kommer til at
kende Silkeborg Kommune som en feellesskabskommune, hvor alle tilbydes en vej ind i
feellesskaber.
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Bilag A

Illustration af forekomst af ensomhed (T-ILS) i befolkningsgrupper blandt unge, yngre aeldre

og eldste eeldre i Silkeborg Kommune (2020).
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