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ENSOMHED OG SVAGE SOCIALE RELATIONER BLANDT ALDRE

Forord

Vi ved, at det har stor betydning for den enkeltes livssituation og helbred at indga i meningsfulde
sociale relationer og feellesskaber. En omfattende forskning har saledes vist, at svage sociale rela-
tioner har en negativ betydning for den enkeltes helbred og trivsel, og kan ogsa medfare eller gge
falelsen af ensomhed. Laengerevarende ensomhed gger risikoen for darlig mentalt helbred en
reekke sygdomme og tidlig dad.

Oplevelsen af ensomhed stiger med alderen og er stgrst blandt de eeldste aeldre. Med et stigende
antal aeldre i befolkningen og laengere levetid er ensomhed og svage sociale relationer blandt ael-
dre et vigtigt fokusomrade for et godt helbred og god trivsel blandt eeldre.

Formalet med denne rapport er at beskrive forekomsten af ensomhed og svage sociale relationer
blandt zeldre borgere i Danmark. Ligeledes er formalet at beskrive sammenhaengen mellem en-
somhed samt svage sociale relationer og en raekke faktorer: sociodemografiske forhold, geografisk
placering, helbred, sygelighed og sundhedsadfeerd. Studiepopulationen bestar af seldre borgere pa
65 ar eller derover, som har deltaget i den landsdeekkende spgrgeskemaundersggelse Den Natio-
nale Sundhedsprofil i 2017.

Det fremgar af rapporten, at forekomsten af ensomhed og svage sociale relationer er stigende med
alderen blandt borgere pa 65 ar eller derover. Sociodemografiske forhold, darligt helbred og uhen-
sigtsmaessig sundhedsadfeerd gger risikoen for forekomst af ensomhed og svage sociale relatio-
ner. Denne undersggelse peger desuden p3, at andelen af aeldre, der faler sig ensomme, og som
har angivet at have svage sociale relationer, varierer pa tveers af regioner og kommuner i Dan-
mark.

Rapporten er udarbejdet af en projektgruppe fra Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Uni-
versitet, bestaende af akademisk medarbejder Marie Skov Kristensen, ph.d.-studerende Kirstine
Wodschow, forskningschef Anne lllemann Christensen, videnskabelig assistent Carina Skaarup,
lektor Lau Caspar Thygesen og professor Annette Kjeer Ersbgll. Endvidere har postdoc Katrine
Rich Madsen lavet internt review af rapporten, og kommunikationsmedarbejder Stig Krager Ander-
sen har leest korrektur.

Undersggelsen er finansieret af Realdania.

Statens Institut for Folkesundhed, SDU
Juni 2019
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Sammenfatning

Denne rapport beskriver forekomsten af ensomhed og svage sociale relationer blandt aeldre bor-
gere i Danmark. Ligeledes belyses sammenhaenge mellem ensomhed samt svage sociale relatio-
ner og en reekke faktorer: sociodemografiske forhold, geografisk placering, helbred, sygelighed og
sundhedsadfeerd. Studiepopulationen bestar af 53.117 zeldre borgere pa 65 ar eller derover, som
har deltaget i den landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse Den Nationale Sundhedsprofil i
2017.

| det fglgende praesenteres rapportens hovedresultater.

Forekomst af ensomhed og svage sociale relationer

Undersggelsen finder, at 4,2 % af eeldre borgere pa 65 ar eller derover fgler sig ensomme, belyst
ved, at de ofte er alene, selvom de mest har lyst til at veere sammen med andre (‘ugnsket alene’).
Forekomsten af ensomhed stiger med alderen, hvor 3,2 % af de 65-74-arige, 4,5 % af de 75-84-
arige, og 10,5 % blandt de eeldste eeldre pa 85 ar eller derover ofte fgler sig ugnsket alene.

Forekomsten af svage sociale relationer blandt zeldre er belyst ved spgrgsmal om hyppighed af
kontakt til relationer henholdsvis til familie uden for husstanden, venner og naboer eller beboere i
lokalomradet, og oplevelsen af at have nogen at tale med ved problemer eller ved behov for statte.
Undersggelsen finder, at andelen af eldre pa 65 ar eller derover, der sjeeldent eller aldrig har kon-
takt til andre, er fordelt som falger: familie (6,7 %), venner (9,6 %) og naboer (17,9 %). Andelen,
der sjeeldent eller aldrig har kontakt til venner og naboer/beboere i lokalomradet, stiger med alde-
ren, hvor det ses, at henholdsvis 17,4 % og 21,8 % blandt de eeldste zeldre pa 85 ar eller derover
har sparsom kontakt. Omtrent 4 % af aeldre pa 65 ar eller derover angiver, at de aldrig eller naesten
aldrig har nogen at tale med ved problemer eller behov for stgtte, og der ses ingen forskel pa
tveers af aldersgrupperne.

Sociodemografiske forhold

Kgn: Aldre kvinder har en starre risiko for ofte at fgle sig ugnsket alene sammenlignet med eeldre
maend. Derimod har aeldre maend en betydelig starre risiko for aldrig eller sjeeldent at have kontakt
med familie uden for husstanden eller venner samt aldrig eller naesten aldrig at modtage social
stgtte sammenlignet med aeldre kvinder.

Uddannelse: Den eldre del af befolkningen, der ikke har nogen uddannelse, som er under uddan-
nelse eller som angiver at have taget en 'anden uddannelse’, har en starre risiko for ofte at fgle sig
ugnsket alene, have lav frekvens af kontakt med venner, samt at modtage en lav grad af social
stgtte sammenlignet med aeldre, der har en lang videregdende uddannelse.

Bosat med andre: ZAldre, der bor sammen med en partner (segtefeelle/keereste/samlever), har en
mindre risiko for ofte at fale sig ugnsket alene, at have en lav frekvens af kontakt med andre uden
for husstanden (familie, venner og naboer/beboere i lokalomradet) samt at modtage en lav grad af
social stgtte sammenlignet med aeldre, der ikke bor med en partner.
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Samlivsstatus: Det ses, at aldre enlige (som er separeret/skilt, ugift, enke/enkemaend) har en
starre risiko for ofte at fgle sig ugnsket alene sammenlignet med eeldre, der er gift. Ligeledes ses
det, at seerligt eeldre ugifte har en stgrre risiko for lav frekvens af kontakt med familie samt for at
modtage en lav grad af social statte sammenlignet med aeldre, der er gift.

Geografisk placering

Region: Der ses ingen veesentlig geografisk forskel mellem regionerne i forhold til andelen af sel-
dre, der ofte fgler sig ugnsket alene. ZAldre, der bor i Region Nordjylland, har en markant mindre
risiko for at have en lav frekvens af kontakt med bade familie, venner og naboer eller beboere i lo-
kalomradet i forhold til seldre, der bor i Region Hovedstaden. ZAldre, der er bosat i Region Sjeel-
land, har en starre risiko for at have en lav frekvens af kontakt til venner sammenlignet med eeldre,
der er bosat i Region Hovedstaden. Zldre, der bor i Region Nordjylland, har en lavere risiko for al-
drig eller naesten aldrig at modtage social stgtte sammenlignet med aeldre, der bor i Region Hoved-
staden.

By/land: Aldre, der bor i en byzone, faler sig oftere ugnsket alene sammenlignet med eeldre, der
bor i en landzone eller i et sommerhusomrade. Der ses ingen veesentlig forskel mellem byzone,
landzone og sommerhusomrade i forhold til, hvor ofte de eeldre har en lav frekvens af kontakt med
andre uden for husstanden (familie, venner og naboer/beboere i lokalomradet). Der ses ingen vae-
sentlig forskel mellem beboelsesomraderne i forhold til, at de aeldre oplever en lav grad af social
Stgtte.

Kommune: Der er kommuner i den vestlige og sydlige del af Sjeelland samt blandt de nordlige
kommuner i Region Syddanmark, hvori der bor en stgrre andel af eldre, der ofte fgler sig ugnsket
alene, sammenlignet med gennemsnittet for alle aeldre. Samlet set viser danmarkskortene, at eel-
dre, der bor i kommunerne i den nordvestlige del af Sjeelland, skiller sig ud ved at have en gget ri-
siko for lav frekvens af kontakt til bAde familie, venner og naboer samt beboere i lokalomradet
sammenlignet med gennemsnittet for alle aeldre. Andelen af aeldre inden for hver kommune, der
aldrig eller naesten aldrig modtager social stgtte, er jeevnt fordelt mellem de 98 kommuner.

Selvvurderet helbred og det fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemer som
barriere for kontakt

Selvvurderet helbred: Gruppen af seldre med et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred har
en gget risiko for ofte at fale sig ugnsket alene, at have en lav frekvens af kontakt med andre uden
for husstanden (familie, venner og naboer/beboere i lokalomradet), samt at opleve en lav grad af
social stgtte sammenlignet med aeldre, der har et fremragende selvvurderet helbred.

Fysisk helbred og falelsesmaessige problemer: Z£ldre, der indenfor de seneste 4 uger har fglt sig
begraenset i at se andre mennesker grundet deres fysiske helbred og/eller fglelsesmaessige pro-
blemer hele tiden, har en gget risiko for ofte at fgle sig ugnsket alene, for at have en lav frekvens
af kontakt med venner og naboer/beboere i lokalomradet, samt at opleve at modtage en lav grad af
social stgtte sammenlignet med aeldre, der har fglt sig begraenset det meste af tiden.



ENSOMHED OG SVAGE SOCIALE RELATIONER BLANDT ALDRE

Sygelighed

Kontakt til egen laege: Aldre, der har haft kontakt til deres praktiserende lsege inden for de seneste
12 maneder, har en mindre risiko for ofte at fale sig ugnsket alene. Derimod har de en starre risiko
for at have en lav frekvens af kontakt med andre (familie, venner og naboer), samt at opleve at
modtage en lav grad af social stgtte sammenlignet med aeldre, der ikke har haft kontakt med deres
laege inden for de seneste 12 maneder.

Langvarig sygdom: Zldre, der har en langvarig sygdom af mindst 6 maneders varighed, har en
mindre risiko for ofte at fgle sig ugnsket alene, at have en lav frekvens af kontakt med andre (fami-
lie, venner og naboer/beboere i lokalomradet), samt at modtage en lav grad af statte sammenlignet
med aeldre, der ikke har haft en langvarig sygdom.

Symptomer pa stress og nervgsitet: ZLldre, der angiver at have symptomer pa stress og nervgsitet
inden for de seneste 4 uger, har en gget risiko for ofte at fale sig ugnsket alene, for at have en lav
frekvens af kontakt med andre (familie, venner og naboer/beboere i lokalomradet), samt at mod-
tage en lav grad af sociale stgtte sammenlignet med eeldre, der angiver aldrig at have disse symp-
tomer inden for de seneste 4 uger.

Symptomer pa ubehag: Blandt zldre, der har veeret meget generet af symptomer og ubehag rela-
teret til 'nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig’ eller 'angstelse, nervgsitet, uro og angst’ de seneste 14
dage, ses en gget risiko for ofte at fale sig ugnsket alene, for at have en lav frekvens af kontakt
med andre (familie, venner og naboer/beboere i lokalomradet), samt at opleve at modtage en lav
grad af social statte sammenlignet med eeldre, der ikke har veeret plaget af disse symptomer de
seneste 14 dage.

Specifikke sygdomme og helbredsproblemer: Det ses, at eeldre, der har angivet at have en af de
13 mulige specifikke sygdomme eller helbredsproblemer, har en gget risiko for at fale sig ugnsket
alene. De fem sygdomme, der er associeret med den hgjeste risiko for ofte at fale sig ugnsket
alene, er: psykisk lidelse, hjerneblgdning, blodprop, gigt og migreene. Ligeledes ses det, at eeldre,
der angiver at have en psykisk lidelse, hjerneblgdning, lungesygdom, diabetes, diskusprolaps, gigt
eller migreene, har en gget risiko for at have en lav frekvens af kontakt med andre. Endeligt ses
det, at eeldre, der angiver at have lungesygdom, blodprop, diabetes, psykisk lidelse, diskusprolaps,
gigt, tinnitus, gra staer, migraene eller astma, har en gget risiko for at modtage en lav grad af social
stgtte sammenlignet med aeldre, der ikke har angivet at have en af disse specifikke sygdomme el-
ler helbredsproblemer.

Sundhedsadfeerd

Rygning: Zldre, der ryger dagligt, har en gget risiko for ofte at fagle sig ugnsket alene, for at have
en lav frekvens af kontakt med andre uden for husstanden (familie, venner og naboer/beboere i
lokalomradet), samt at modtage en lav grad af social stgtte sammenlignet med aeldre, der ikke ry-
ger dagligt.

Alkohol: Der ses ingen forskel i risikoen for ofte at fgle sig ugnsket alene blandt seldre, der over-
skrider Sundhedsstyrelsens hgijrisikogreense for alkoholindtagelse, sammenlignet med eeldre, der
ikke overskrider hgjrisikograeensen. Derimod ses det, at eeldre, der overskrider hgjrisikograensen for
alkoholindtagelse, har en gget risiko for lav frekvens af kontakt med familie og naboer/beboere i
lokalomradet, samt at opleve at modtage en lav grad af social stgtte sammenlignet med aeldre, der
ikke overskrider hgjrisikograensen for alkoholindtagelse.
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Kost: Blandt aeldre, der har et usundt kostmgnster, ses en gget risiko for ofte at fgle sig ugnsket
alene, for at have en lav frekvens af kontakt med andre (familie, venner og naboer/beboere i lokal-
omradet), samt at modtage en lav grad af social statte sammenlignet med eeldre, der ikke har et
usundt kostmgnster.

Fysisk aktivitet: ZAldre, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, har en
aget risiko for ofte at fgle sig ugnsket alene, for at have en lav frekvens af kontakt med andre uden
for husstanden (familie, venner og naboer/beboere i lokalomradet), samt at opleve at modtage en
lav grad af social stgtte sammenlignet med aeldre, der opfylder WHO’s anbefaling for fysisk aktivi-
tet.

Veegt: Blandt seldre, der er undervaegtige (BMI<18,5), ses en gget risiko for ofte at fgle sig ugnsket
alene, samt for at have lav frekvens af kontakt med venner og naboer/beboere i lokalomradet sam-
menlignet med aeldre, der er normalvaegtige. Aldre, der er sveert overveegtige (BMI=30), har en
@get risiko for lav frekvens af kontakt med bade familie, venner og naboer/beboere i lokalomradet.
Ligeledes ses det, at aeldre med overvaegt (bade moderat og sveert overvaegtige), samt aeldre med
undervaegt, har en gget risiko for at modtage en lav grad af social stgtte sammenlignet med eeldre
normalvaegtige.
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1 Baggrund og formal

At indgd i meningsfulde sociale relationer og feellesskaber har stor betydning for den enkeltes livs-
situation og overlevelse.! | litteraturen beskrives sociale relationer ofte med to dimensioner: en
strukturel og en funktionel dimension. Den strukturelle dimension relaterer sig til antallet og typen
af sociale relationer (f.eks. familie, venner, naboer), hvor den funktionelle dimension relaterer sig
til, hvordan de sociale relationer fungerer (f.eks. graden af oplevet fglelsesmaessig social statte).?
Nar sociale relationer opleves som svage eller belastende, har det en negativ betydning for den
enkeltes helbred og trivsel?, ligesom svage eller belastende sociale relationer kan medfare eller
age folelsen af ensomhed.

Ensomhed er en subjektiv falelse, der er relateret til falelser som for eksempel at veere ulykkelig,
oplevelsen af at sta alene, veere ude af stand til at handle, og at have et steerkt savn af tilhgrsfor-
hold til andre og menneskeligt neerveer.* Ensomhed defineres i litteraturen ofte som en uoverens-
stemmelse mellem den enkeltes gnsker/behov for sociale relationer og de sociale relationer, man
oplever at have.®* Ensomhed kan opsta, hvis man mangler social kontakt, ved lav grad af social
statte, eller nar man fgler sig alene selvom man gnsker at veere sammen med andre ('ugnsket
alene’). Ensomhed kan dog lige sa ofte opsta, nar man er blandt andre.® Ensomhed er saledes re-
lateret til bade kvantiteten savel som kvaliteten af de sociale relationer.®

At fgle sig ensom er en naturlig del af livet og en falelse, langt de fleste mennesker vil opleve i en
kortere eller leengere periode. Men for en mindre gruppe mennesker bliver ensomheden en fast,
intens falgesvend, og i disse tilfzelde kan det have alvorlige helbredsmaessige konsekvenser bade
fysisk og mentalt. Forskning peger pa, at langvarig, intens ensomhed blandt andet ager forekom-
sten af hjerte-kar-sygdomme’, depression?, darlig savn og sveekket immunforsvar.® | trdd hermed
viser forskning, at ensomhed ogsa gger risikoen for tidlig ded markant.! En dansk undersggelse
viser for eksempel, at ensomhed forarsager 770 ekstra dadsfald om aret i Danmark, nar der juste-
res for andre kendte risikofaktorer som rygning, alkohol, BMI og fysisk inaktivitet.’> Endvidere viser
forskning, at personer, der fgler sig ensomme, har flere besgg hos deres praktiserende lsege samt
hyppigere kontakt med sundhedsveesenet bade i form af kontakter til somatiske og psykiatriske
hospitalsafdelinger sammenlignet med personer, der ikke fgler sig ensomme.*® Nar et menneske
rammes af sveer ensomhed, har det saledes store omkostninger for den enkeltes helbred og livs-
kvalitet sdvel som for samfundet.

Forekomsten af ensomhed blandt seldre er primeert undersggt i befolkningsstudier pa regionsni-
veau. En undersggelse foretaget i Region Midtjylland i 2013 blandt 7.725 eeldre, fandt ved brug af
the 'Three-Item Loneliness Scale’ som for eksempel spgrger til, hvor ofte man faler sig isoleret fra
andre, og hvor ofte man savner nogen at veere sammen med, at forekomsten af ensomhed stiger
fra 3 % blandt de 65-79-arige til 7 % blandt de aeldre pa 85 ar eller derover.!! En anden undersg-
gelse foretaget i Region Syddanmark i 2017 blandt 5.528 eeldre fandt, at forekomsten af ensomhed
malt ved spargsmalet om 'ugnsket alenehed’ stiger fra 4 % blandt de 65-74-arige til 5,6 % blandt
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de aeldre pa 75 ar eller derover.*? Idet der anvendes forskellige spargeteknikker og méaleredskaber,
kan det veere vanskeligt at sammenligne forekomsten af ensomhed pa tveers af studier.?

| takt med at alderdommen indtraeder, oplever en stgrre andel seldre flere forandringer, der kan be-
greense mulighederne i livet betragteligt, hvilket kan have konsekvenser for omfanget af det sociale
netveerk samt gge risikoen for, at flere aeldre faler sig ensomme. At forlade arbejdsmarkedet kan
medfgre tab af sociale relationer og samtidig begraense éns gkonomiske ressourcer og derved
handlemuligheder.® Ligesom dét at miste sin segtefeelle eller andre naere relationer kan gge risi-
koen for vedvarende ensomhed betragteligt.®11314 Risikoen for at fa helbredsproblemer og lide et
eller flere funktionstab stiger ligeledes med alderen. Visse sygdomme kan desuden betyde, at man
i hgjere grad er bundet til sit hjem og derved er begraenset i at veere socialt aktiv, hvilket ligeledes
er forbundet med en gget risiko for ensomhed.® | trad hermed viser forskning, at selvvurderet dar-
ligt helbred™* samt mistrivsel** ligeledes gger risikoen for ensomhed blandt eeldre. International
forskning peger desuden pa, at uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, sasom rygning og fysisk inakti-
vitet, kan veere associeret med ensomhed.

Det er velkendt, at det omrade, man bor i, har en betydning for éns helbred.'®* Men der er ikke enig-
hed om, hvorvidt geografisk placering heenger sammen med forekomsten af ensomhed blandt dan-
ske eeldre. En undersggelse foretaget i Region Midtjylland peger pa!!, at der er en lidt starre andel,
der faler sig ensom, blandt eeldre 65-79-arige, der bor i et landomrade eller i en landsby sammen-
lignet med zeldre byboere. Derimod viser en anden undersggelse baseret pa 8.830 aeldre pa 65 ar
eller derover, at det ikke har nogen betydning for oplevelsen af ensomhed, hvorvidt man bor i en
storby eller et yderomrade.®

| Danmark er der i dag godt 1,1 million personer pa 65 ar eller derover, som derved udger godt 20
% af befolkningen.'” | de kommende 10 ar forventes antallet af seldre borgere at stige markant,
heriblandt forventes gruppen med de aeldste aeldre (pa 80 ar eller derover) at vokse med 150.000
personer, hvilket svarer til 58 % flere end i dag.'® Hensigten med denne rapport er at bidrage med
vaesentlig viden til malretning af fremtidige indsatser, der kan forebygge og afhjeelpe ensomheden
samt styrke sociale relationer blandt zeldre i Danmark. Formalet med denne rapport er sdledes:

e At beskrive forekomsten af ensomhed og svage sociale relationer blandt eeldre pa 65 ar eller
derover pa tveers af aldersgrupper.

¢ At belyse, hvordan ensomhed og svage sociale relationer heenger sammen med forskellige so-
ciodemografiske forhold, geografisk placering, selvvurderet helbred og fysisk helbred/fglelses-
maessige problemer som barriere for kontakt, sygelighed og sundhedsadfaerd blandt eeldre pa
65 ar eller derover.
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2 Materiale og metode

Datamateriale

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Undersggelsen anvender data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017. Den Nationale Sundheds-
profil er en national repreesentativ befolkningsundersggelse med stikprgver fra hver af de fem regi-
oner samt en landsdaekkende stikprgve. Undersggelsen er gennemfgart i et samarbejde mellem de
fem danske regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet, pa baggrund af en aftale mellem Danske Regioner, Kommunernes Landsforening (KL),
Sundheds- og Aldreministeriet samt Finansministeriet.'® Det overordnede formal med Den Natio-
nale Sundhedsprofil er at beskrive forekomsten og fordelingen af trivsel, sundhed og sygdom
blandt borgere i Danmark pa 16 ar eller derover.

De personer, som er udtrukket til at deltage i undersggelsen, har enten haft mulighed for at udfylde
et selvadministreret spgrgeskema i papirform eller et identisk elektronisk spgrgeskema. Deltagerne
har desuden modtaget et introduktionsbrev med information om undersggelsens formal samt en
beskrivelse af, at deltagelse i undersggelsen er frivillig, og at svarpersonerne sikres fuld anonymi-
tet. Der udsendes minimum 2 pamindelser til de, som ikke har besvaret spgrgeskemaet.

| Den Nationale Sundhedsprofil 2017 besvarede 183.372 borgere spgrgeskemaet (59 % af de invi-
terede). | denne undersggelse indgar den zeldre del af befolkningen pa 65 ar eller derover, hvilket
svarer til en studiepopulation pa 53.117 personer.

Veaegtning og repreesentativitet

For at sikre repreesentative resultater nationalt er der i rapportens opggrelser foretaget en veegt-
ning af data. Dette er gjort, fordi det er af stor betydning for resultaterne, at svarpersonerne ligner
den gvrige befolkning med hensyn til ken, alder, uddannelse, bopselskommune og andre sociode-
mografiske karakteristika. Den stikprave, der har besvaret spagrgeskemaerne, afviger pa flere
punkter fra den danske befolkningssammenszetning.?°?! | denne undersggelse er sadanne eventu-
elle afvigelser — og dermed deres indflydelse pa resultaternes repraesentativitet — lgst ved en op-
regning eller en sakaldt vaegtning for bortfald. Dette betyder, at besvarelsen fra en given person er
givet en seerlig veegt i forhold til, hvor sandsynligt det er at modtage en besvarelse fra en person
med samme kgn, alder, uddannelse, bopaelskommune og andre sociodemografiske og helbreds-
maessige karakteristika. P4 denne made vil besvarelser fra personer med en profil, der har en lav
deltagelsesprocent, veegte mere end besvarelser fra personer med en profil med en hgj deltagel-
sesprocent.t®
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Maling af ensomhed og svage sociale relationer
I denne rapport belyses ensomhed og to dimensioner af svage sociale relationer ud fra selvrappor-
terede oplysninger fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017.

Ensomhed

Ensomhed belyses med et spgrgsmal, der sparger til, hvorvidt man er ugnsket alene, nar man hel-
lere vil veere sammen med andre. Spgrgsmalet relaterer sig til den funktionelle dimension af de so-
ciale relationer og bruges i denne undersggelse til at belyse ét aspekt af den ensomhed, aeldre kan
opleve. Der skal imidlertid fremhaeves, at det derfor ikke er alle aspekter af aeldres ensomhed, som
dette spgrgsmal indfanger for eksempel den form, som kan opsta i samvaeret med andre. En un-
dersggelse foretaget af Lauritzen et al. (2012)%2 viser, at 43 % af de aeldre, der ofte fgler sig ugn-
sket alene, ogsa angiver, at de ofte fgler sig ensomme.

Spargsmalet lyder: Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at vaere sam-
men med andre?

Til dette spargsmal er det muligt at svare:
e Ja, ofte

e Ja, en gang imellem

¢ Ja, men sjeeldent

o Nej

Hvis svarpersonen svarer 'Ja, ofte’ defineres han/hun i denne undersggelse, som at veere ugnsket
alene.

Svage sociale relationer

/ldres svage sociale relationer belyses ved to spgrgsmal. Det fgrste spgrgsmal sparger til hyppig-
hed af kontakt til andre og belyser saledes, hvor ofte de aldre har kontakt med forskellige relatio-
ner i deres liv. Kontakt til andre defineres i spgrgsmalet eksempelvis som det at vaere sammen
med andre, at tale i telefon eller at skrive med andre. Spgrgsmalet relaterer sig derfor til den struk-
turelle dimension af de sociale relationer.

Det andet spagrgsmal spgrger til oplevet social statte og belyser sdledes den enkeltes opfattelse af,
hvorvidt man oplever at have nogen af tale med, hvis man har problemer eller brug for statte.
Spargsmalet relaterer sig til den funktionelle dimension af de sociale relationer og neermere be-
stemt, hvordan de sociale relationer fungerer.
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Kontakt til andre
Spargsmalet lyder: Hvor ofte er du i kontakt med venner, bekendte og familie, som du ikke bor
sammen med?

Svarpersonen bliver bedt om at seette et kryds ud for, hvor ofte han eller hun er i kontakt med 1)
'Familie, som du ikke bor sammen med’, 2) 'Venner’ og 3) 'Naboer eller beboere i dit lokalomrade’.

Til dette spargsmal er det muligt at svare:
o Dagligt eller neesten dagligt

e 1 eller 2 gange om ugen

e Sjaeldnere end 1 gang om maneden

e Aldrig

Hvis svarpersonen svarer 'Sjeeldnere end 1 gang om maneden’ eller 'Aldrig’, defineres det som en
lav frekvens af social kontakt med andre, hvilket i denne undersggelse afspejler en dimension af
svage sociale relationer.

Social stgtte
Spargsmalet lyder: Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for statte?

Til dette spargsmal er det muligt at svare:
e Ja, altid

e Ja, for det meste

e Ja, nogen gange

o Nej, aldrig eller naesten aldrig.

Hvis svarpersonen svarer ‘Nej, aldrig eller neesten aldrig’, defineres det som, at personen modta-
ger en lav grad af social statte, hvilket i denne undersggelse afspejler svage sociale relationer.
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Variabel definition

| det falgende beskrives de forklarende variable, som anvendes til at belyse sammenhaenge mel-
lem ensomhed samt svage sociale relationer og sociodemografiske forhold, geografisk placering,
selvvurderet helbred og fysisk helbred/falelsesmaessige problemer som barriere for kontakt, syge-
lighed og sundhedsadfeerd.

Sociodemografiske forhold

Uddannelse: Information om uddannelse er indhentet pa baggrund af svarpersonens oplysninger
ud fra spgrgsmalene, 'Hvilken skoleuddannelse har du?” og "Har du fuldfgrt en uddannelse ud
over en skole- eller ungdomsuddannelse?’. | rapporten inddeles uddannelse i fglgende kategorier:
1) Ingen erhvervsuddannelse/under uddannelse, 2) Kort uddannelse, 3) Kort videregaende uddan-
nelse, 4) Mellemlang videregaende uddannelse, 5) Lang videregaende uddannelse og 6) Anden
uddannelse. | denne rapport er referencegruppen eldre, der har en lang uddannelse.

Bosat med andre: | rapporten skelnes der mellem, om man er bosat sammen med 1) Agtefeelle,
samlever eller kaereste, 2) Barn/bgrn under 16 ar, 3) Andre pa 16 ar eller derover. Referencegrup-
pen er eeldre, der ikke er bosat med andre.

Samlivsstatus: Information om samlivsstatus er indhentet ved at kombinere svarpersonens egne
oplysninger om, hvorvidt han eller hun bor sammen med en aegtefeelle, samlever eller kaereste,
med registeroplysninger fra Det Centrale Personregister (CPR) om civilstand. | denne rapport op-
deles samlivsstatus i, om man er 1) Gift, 2) Samlevende, 3) Fraskilt (separeret eller skilt),

4) Enke/enkemand og 5) Enlig (ugift). Referencegruppen er aldre, der er gift.

Geografisk placering

Region: | rapporten skelnes der mellem hvilken af de fem danske regioner, svarpersonerne er bo-
sat i: 1) Region Hovedstaden, 2) Region Sjeelland, 3) Region Syddanmark, 4) Region Midtjylland
og 5) Region Nordjylland. Referencegruppen er aldre, der er bosat i Region Hovedstaden.

Beboelseszone: Ved at koble svarpersonernes bopael med Danmark Adresse Register (DAR)? er
der til hver svarperson tilknyttet information om, hvilken type af beboelseszone svarpersonen har
bopeel i. Kategorierne for beboelseszonerne er de samme, som er defineret i Planloven?*: 1) By-
zone, 2) Landzone og 3) Sommerhusomrade. Zonerne er opgjort ud fra hvilke omrader, der i en
planmaessig sammenhaeng betragtes som henholdsvis by, land eller sommerhusomrade, og i zo-
nerne indgar der dermed ikke noget mal for eksempelvis afstand til naermeste nabo. Reference-
gruppen er eldre, der er bosat i en landzone.

Kommune: For hver svarperson er det oplyst, hvilken af landets 98 kommuner personen har bopeel
i. | rapporten er adresser pa Christians @ og Frederiks @ lagt ind under Bornholms Kommune. Til
hvert af spgrgsmalene omkring ensomhed og svage sociale relationer er den procentvise svarfor-
deling beregnet for hver kommune.
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Selvvurderet helbred og det fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemer som
barriere for kontakt

Selvvurderet helbred: Information om selvvurderet helbred belyses i denne rapport ved spgrgsma-
let: '"Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?’. Hertil er det muligt at svare: 'Fremragende’, 'Veeldig
godt’, 'Godt’, 'Mindre godt’ og 'Darligt’. Referencegruppen er aldre, der svarer 'Fremragende’.

Det fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemer som barriere for kontakt: Spgrgsmalet, der
belyser dette, lyder: 'Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller
folelsesmaessige problemer gjort det vanskeligt at se andre mennesker (f.eks. besgge venner,
sleegtninge osv.)?’ Til spgrgsmalet er det muligt at svare: 'Hele tiden’, 'Det meste af tiden’, 'Noget
af tiden’, ‘Lidt af tiden’, 'Pa intet tidspunkt’. Referencegruppen er aldre, der svarer 'Det meste af
tiden’.

Sygelighed

Kontakt til egen laege: | denne rapport er kontakt til egen lzege belyst ved spagrgsmalet: 'Har du vae-
ret ved din egen laege i Igbet af de seneste 12 maneder?’, hvortil det er muligt at svare ’Ja’ eller
‘Nej’. Referencegruppen er aldre, der svarer 'Nej'.

Langvarig sygdom: Information om langvarig sygdom er i denne rapport belyst ved spgrgsmalet:
‘Har du nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig
lidelse? Med langvarig menes mindst 6 maneder’. Til spgrgsmalet er det muligt at svare enten ‘Ja’
eller ‘Nej'. Det har saledes ikke vaeret muligt at angive, hvilke sygdomme det drejede sig om.
Referencegruppen er aldre, der svarer 'Nej'.

Stress og nervgsitet: | denne rapport er symptomer pa stress belyst ud fra falgende spgrgsmal:
"Hvor ofte har du inden for de seneste 4 uger fglt dig nervas og 'stresset’?’ Hertil er det muligt at
svare 'Aldrig’, 'Neesten aldrig’, 'En gang imellem’, 'Ofte’ og 'Meget ofte’. Referencegruppen er &l-
dre, der svarer 'Aldrig’.

Symptomer og ubehag: Symptomer og ubehag er i denne rapport belyst ved falgende spgrgsmal:
’Har du inden for de seneste 14 dage veere generet af nogle af de her naevnte former for smerter
eller ubehag?’. Dette spgrgsmal belyses ved symptomer og ubehag, der vedrarer 1) 'Nedtrykthed,
deprimeret, ulykkelig’ og 2) 'Angstelse, nervgsitet, uro og angst’. Til spgrgsmalene er det muligt at
svare: 'Ja, meget generet’, ’Ja, lidt generet’ eller 'Nej’. Referencegruppen er aldre, der svarer 'Ja,
lidt generet’.

Specifikke sygdomme og helbredsproblemer: | denne rapport belyses det ud fra 13 sygdomme og
helbredsproblemer, der hver iseer bidrager til sygdomsbyrden i befolkningen, enten fordi de forar-
sager mange dgdsfald, eller fordi de farer til nedsat livskvalitet og funktionsevne i store grupper af
befolkningen.!® Svarpersonerne er blevet bedt om at angive, om de pa nuvaerende tidspunkt eller
tidligere har haft en eller flere af de fglgende 13 specifikke sygdomme og helbredsproblemer: lun-
gesygdom, hjerneblgdning, blodprop, kreeft, diabetes, psykisk lidelse, diskusprolaps, knogleskar-
hed, gigt, tinnitus, gra staer, migraene og astma. Spgrgsmalet lyder: ‘For hver af de fglgende syg-
domme og helbredsproblemer bedes du angive, om du har den eller har haft den tidligere. Hvis du
har haft den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har eftervirkninger’. Hvis svarpersonen angiver
at have den pageeldende sygdom nu eller stadig har eftervirkninger af sygdommen, karakteriseres
personen som at have den pageeldende sygdom. Referencegruppen er eldre, der svarer 'Nej’ til at
have den specifikke sygdom/helbredsproblem.
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Sundhedsadfeerd

Rygning: Information om rygning er belyst ud fra spgrgsmalet: 'Ryger du?’. Hertil er det muligt at
svare: ’Ja, hver dag’, ’Ja, mindst én gang om ugen’, 'Ja, sjeeldnere end hver uge’, 'Nej, jeg er holdt
op’, 'Nej, jeg har aldrig raget’. | denne rapport vises andelen af svarpersoner, der ryger dagligt ved
at svare ’Ja, hver dag’, mod de gvrige fire svarkategorier, som udger referencegruppen 'Nej'.

Alkohol: Information om eeldres alkoholforbrug er indhentet ved spagrgsmalet: '"Hvor mange gen-
stande drikker du typisk pa hver af dagene i lgbet af ugen? Start med mandag og tag en dag ad
gangen (udfyld alle felter, ogsa selv om svaret er 0).” P4 baggrund af alkoholforbruget i lgbet af en
typisk uge med angivelse af, hvor mange genstande svarpersonen typisk drikker pa hver af ugens
dage for hver af kategorierne gl/alkoholcider, vin/hedvin og spiritus/alkoholsodavand, er der udreg-
net, om svarpersonen overskrider Sundhedsstyrelsens hgijrisikogreense ved alkoholindtagelse.
Sundhedsstyrelsen har defineret en hgjrisikograense for alkoholindtag pa henholdsvis 21 og 14
genstande per uge for maend og kvinder. | denne rapport vises svarpersoner, der overskrider
Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense ved alkoholindtagelse mod de svarpersoner, der drikker min-
dre end Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense, som sa udgar referencegruppen.

Kost: Information om kost er indhentet ved brug af en sékaldt kostscore, som er et samlet udtryk
for kostens sundhed og kvalitet. | kostscoren indgar elementerne: frugt, fisk, fedt og grent. Kost-
scoren gar fra 0 til 8. En score pa 6 eller derover kategoriseres som et sundt kostmgnster, en
score pa 3 eller derunder kategoriseres som et usundt kostmgnster og en score mellem 3 og 5 ka-
tegoriseres som et kostmgnster med bade sunde og usunde elementer. | denne rapport vises de
svarpersoner, der har et usundt kostmgnster mod de gvrige to kategorier, som udggr reference-
gruppen ‘Nej'.

Fysisk aktivitet: | denne rapport er fysisk aktivitet opgjort i henhold til, hvorvidt svarpersonerne op-
fylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, som omhandler ugentlig fysisk aktivitet. Fy-
sisk aktivitet er saledes undersggt ved at spgarge til timer og minutter, der er anvendt pa moderat
og hard fysisk aktivitet i fritiden og ved transport til og fra arbejde, skole eller uddannelse pa en ty-
pisk uge. Desuden spgarges der til, hvor meget af denne tid, der i alt anvendes pa hard fysisk aktivi-
tet. | denne rapport vises de svarpersoner, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk
aktivitet mod de, der gar, og som udggr referencegruppen ’Ja’.

Vaegt: Information om vaegt kategoriseres efter svarpersonens Body Mass Index (BMI) baseret pa
folgende kategorier: underveegt (BMI <18,5), normalvaegt (BMI: 18, 5 < BMI <25), moderat over-
veegt (BMI: 25 < BMI <30) og sveer overveegt (BMI =30). Referencegruppen er aldre, der har et
BMI, der ligger inden for normalvaegt.
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Leesevejledning

Rapporten bestar af 8 kapitler. | de to foregaende kapitler blev baggrunden for rapporten praesen-
teret sammen med rapportens formal, mens dette kapitel beskriver rapportens materiale og me-
tode. | neeste kapitel (kapitel 3) preesenteres resultaterne for forekomsten af ensomhed og svage
sociale relationer blandt eeldre opgjort for alle aeldre pa 65 ar eller derover samt opdelt i alders-
grupperne: 65-74-arige; 75-84-arige og +85-arige. De falgende 5 kapitler preesenterer resultater,
som viser fordeling af ensomhed og svage sociale relationer blandt eeldre pa 65 ar eller derover i
forhold til en reekke forhold: Sociodemografiske forhold (kapitel 4), Geografisk placering (kapitel 5),
Helbred og trivsel (kapitel 6), Sygelighed (kapitel 7) og Sundhedsadfeerd (kapitel 8).

Forklaring til tabel og kort

| kapitel 3 preesenteres resultater for forekomsten af ensomhed og svage sociale relationer, som
opggres i tabeller angivet ved antal svarpersoner og procent (andel) i parentes. N angiver hvor
mange personer, der har svaret pa det enkelte spgrgsmal, og % (procent) angiver andelen, der har
besvaret spgrgsmalet. Endelig er der angivet en kategori med missing, som viser det antal perso-
ner, der ikke har besvaret det specifikke spargsmal.

Kapitel 4-8 indledes alle med en karakteristik af studiepopulationen, som praesenteres i en tabel 1,
hvor N (antal svarpersoner), procent (andel) i parentes samt en missing kategori angives. Dernaest
vises en opgarelse over fordelingen af ensomme samt personer med svage sociale relationer pa
de udvalgte variable (f.eks. sociodemografi, geografisk placering mv.) i tabel 2-4. Tabel 2-4 er op-
bygget pa samme made under hvert kapitel. Fgrste sgjle af tabellen angiver hvilken variabel, der
undersgges (f.eks. kan) og til hgjre for dette ved siden af angives N (antal svarpersoner), procent
(andel) i parentes), OR (odds ratio) og til sidst '95 % sikkerhedsgraenser’. Herunder vises et ek-
sempel pa en tabel fra rapporten (tabel x).

| kapitel 4 Sociodemografiske forhold er resultater fra tabel 2-4 visualiseret i figurer, som kan ses i
appendix 1. | kapitel 5 Geografisk placering er der suppleret med kort over Danmark til visualise-
ring af de geografiske forskelle i ensomhed og svage sociale relationer. De geografiske forskelle er
vist pA kommuneniveau, saledes at der for hvert spgrgsmal er angivet en svarprocent for hver
kommune. Regionsgraenser er vist pa kortene. Svarprocenterne for hver kommune er vist i appen-
dix 2 for hvert af de 5 spargsmal, der belyser ensomhed og svage sociale relationer.
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Tabel x Eksempel pa tabel fra rapport

Ken

Mand 2325y (9.5) 2,15 (1,98; 2,33)
Kvinde /"ﬁ' (4.8) / 1 \

Tallet angiver odds ratio, det vil sige med hvor Dette interval 1,98 -
meget stgrre (eller mindre) odds {sandsynlighed) 2,33 indeholder i 85% af
den aktuelle gruppe sjzeldent eller aldrig har tilfzeldene den sande
kontakt med familie uden for husstanden i forhold veerdi for OR.

Tallet angiver, Tallet angiver
antallet (2.325) af andelen (9.5%) af
2ldre maend, der =ldre meaend, der

sjaeldent eller aldrig sjgeldent eller
har kontakt med aldrig har kontakt
familien uden for med familien uden
husstanden. far husstanden.

til referencegruppen. | dette tilfeelde har &ldre
maend 2,15 starre risiko for at have en lav frekvens
af kontakt til familie i forhold til =ldre kvinder, hvor
OR star som ‘1’

OR: Sgijlen ‘OR’ viser odds ratio. OR er et mal for, om forekomsten af for eksempel lav frekvens af
kontakt ligger over eller under forekomsten lav frekvens af kontakt i en anden gruppe, der benaev-
nes referencegruppen. Referencegruppen kan kendes ved, at OR er 1, og at der ikke er angivet 95
% sikkerhedsgraenser ud for gruppen. | preesentationen af resultater anvendes termerne ’starre ri-
siko’, hvis OR er over 1 og omvendt 'mindre risiko’, hvis OR er under 1.

95 % sikkerhedsgraenser: Sgjlen ‘95 % sikkerhedsgraenser’ indeholder et 95 % sikkerhedsinterval
for OR. Intervallet angiver den nedre og den gvre greense. Dette interval indeholder i 95 % af tilfeel-

dene den sande veerdi af OR.

Tveersnitsundersggelse

Resultaterne i denne rapport bygger pa en tveersnitsundersggelse, hvilket betyder, at en reekke
spargsmal relateret til trivsel, sundhed og sygdom er besvaret samtidigt. En tveersnitsundersggelse
er et 'gjebliksbillede’ og kan pege pa sammenhzaenge, men det er ikke muligt at pavise, hvad der er
arsag, og hvad der er virkning. Det er for eksempel muligt at pege p4, at der er en sammenhaeng
mellem ensomhed og darligt helbred, men det er ikke muligt at pavise, om det er ensomhed, der
farer til darligt helbred, eller om det er det darlige helbred, der farer til ensomhed.
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3 Forekomst af ensomhed og
svage sociale relationer

| dette kapitel preesenteres forekomsten af ensomhed og svage sociale relationer blandt aeldre pa
65 ar eller derover i Danmark i 2017.

Forekomst af ensomhed

Ugnsket alene

Af tabel 3.1a fremgar det, at 4,2 % af de eeldre pa 65 ar eller derover ofte faler sig ugnsket alene,
selvom de mest har lyst til at veere sammen med andre. Andelen stiger med alderen, hvor hen-
holdsvis 3,2 % af de 65-74-arige, 4,5 % af de 75-84-arige og 10,5 % blandt de zeldste seldre pa 85
ar eller derover ofte faler sig ugnsket alene.

Tabel 3.1a Andel af eeldre, der er ugnsket alene, fordelt efter alders e. Antal svarpersoner og procent.

Ja, ofte 2214  (4,2) 992  (3,2) 821  (4.5) 401 (10,5)
Ja, en gang imellem 7.674 (14,4) 3.866 (12,5) 2.966 (16,1) 842 (22,1)
Ja, men sjeeldent 11.992 (22,6) 7.135 (23,1) 4.041 (22,0) 816 (21,4)
Nej 28.907 (54,4) 17.763 (57,4) 9.698 (52,8) 1.446 (37,9)
Missing 2330 (44) 1174 (3,8) 845 (46) 311 (8,1)

Forekomst af svage sociale relationer (kontakt med andre og social
statte)

Kontakt med andre

Kontakt med familie

Af tabel 3.1b fremgar det, at 6,7 % af de eeldre pa 65 ar eller derover angiver, at de sjeeldent eller
aldrig er i kontakt med familie uden for husstanden. Andelen med lav kontaktfrekvens til familie er
stort set ens pa tveers af aldersgrupperne, dog med en lavere forekomst af lav frekvens af kontakt
til familie blandt de zeldste zeldre pa 85 ar eller derover.
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Tabel 3.1b Andel af eeldre, der har kontakt med familie (uden for husstanden), fordelt efter aldersgruppe.

Dagligt eller naesten dagligt

1 eller 2 gange om ugen

1 eller 2 gange om maneden
Sjeeldnere end 1 gang om méaneden
Aldrig

Missing

Kontakt med venner

17.424
22.231

7.430
2.892

683
2.458

(32,8)
(41,9)
(14,0)
5.4)
1.3
(4.6)

10.263
12.853
4.476
1.710
400
1.222

(33,2)
(41,6)
(14,5)
5.5)
1.3)
(4,0)

5.781
7.889
2.551
998
234
918

(31,5)
(42,9)
(13,9)
(5,4)
(1,3)
(5,0

1.380
1.489
430
178
49
317

(36,2)
(39,0)
(11,3)
4,7)
(1,3)
(8,3)

Af tabel 3.1c fremgar det, at 9,6 % af de aeldre pa 65 ar eller derover angiver, at de sjaeldent eller
aldrig er i kontakt med venner. Forekomsten af seldre med sjeelden eller ingen kontakt til venner

stiger med alderen, hvor henholdsvis 8,4 % af de 65-74-arige, 10,1 % af de 75-84-ariige og 17,4 %
blandt de zeldste seldre pa 85 ar eller derover har en lav frekvens af kontakt til venner.

Tabel 3.1c Andel af eeldre, der har kontakt med venner, fordelt efter aldersgruppe. Antal svarpersoner og

rocent.

Dagligt eller neesten dagligt

1 eller 2 gange om ugen

1 eller 2 gange om méaneden
Sjeeldnere end 1 gang om maneden
Aldrig

Missing

10.597
23.240
10.837
3.874
1.233
3.336

(20,0)
(43,8)
(20,4)
(7,3)
(2,3)
(6,3)
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6.291
14.029
6.510
2.055
547
1.498

(20,3)
(45,4)
(21,0)
(6,6)
(1,8)
(4,8)

3.691
7.880
3.643
1.402

439
1.316

(20,1)
(42,9)
(19,8)
(7,6)
(2,4)
(7,2)

615
1.331
684
417
247
522

(16,1)
(34,9)
(17,9)
(10,9)

(6,5)
(13,7)



ENSOMHED OG SVAGE SOCIALE RELATIONER BLANDT ALDRE

Kontakt med naboer eller beboere i lokalomradet

Af tabel 3.1d fremgar det, at 17,9 % af de aeldre pa 65 ar eller derover angiver, at de sjaeldent eller
aldrig er i kontakt med naboer eller beboere i lokalomradet. Forekomsten af lav frekvens af kontakt
med naboer/beboere i lokalomradet er ens blandt de 65-84-arige (17,6 -17,7 %), men er stgrst
(21,8 %) blandt de zeldste aeldre pa 85 ar eller derover.

Tabel 3.1d Andel af eeldre, der har kontakt med naboer eller beboere i lokalomradet, fordelt efter alders-

Dagligt eller naesten dagligt 12.719 (23,9) 7.085 (22,9) 4.706 (256) 928 (24,3)
1 eller 2 gange om ugen 18.633 (35,1) 11.222 (36,3) | 6.369 (34,7)  1.042 (27,3)
1 eller 2 gange om méaneden 8.777 (16,5 5560 (18,0) 2.726 (14,8) 491 (12,9)
Sjeeldnere end 1 gang om méaneden 5763 (10,8)  3.479 (11,2) 1.870 (10,2) 414 (10,8)
Aldrig 3773 (7,1) 2.003 (65) 1351 (7,4) 419 (11,0)
Missing 3452 (6,5) 1581 (51) 1.349 (7,3) | 522 (13,7)

Social stgtte

Af tabel 3.1e fremgar det, at 4,2 % af de zeldre pa 65 ar eller derover angiver, at de aldrig eller nze-
sten aldrig oplever at have nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for stgtte. Der ses
stort set ingen forskel i andelen, der oplever en lav grad af social statte pa tveers af aldersgrup-
perne.

Tabel 3.1e Andel af eeldre, der har mulighed for at fa statte, nar de er i problemer eller har behov for at tale,
fordelt efter aldersgruppe. Antal svarpersoner og procent.

Ja, altid 33.004 (62,1) 19.468 (62,9) 11.377 (61,9) 2.159 (56,6)
Ja, for det meste 12,122 (22,8) 7.047 (22,8) | 4,154 (22,6) 911 (23,9)
Ja, nogen gange 3540 (6,70 2000 (65) 1,227 (67) 313 (82)
Nej, aldrig eller naesten aldrig 2.243 (42) | 1.263 (4,1) 818 (4,5) 162 (4,2)
Missing 2218 (4,2) 1152 (3,7) 795  (43) 271 (7,1)
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4 Sociodemografiske forhold

Dette kapitel belyser sammenhaenge mellem ensomhed og svage sociale relationer og sa sociode-
mografiske forhold (alder, kan, uddannelse, om man er bosat med andre og samlivsstatus).

Studiepopulation

Som det fremgar af tabel 4.1, er der stort set en ligelig fordeling af kan (52 % kvinder) blandt de
eeldre svarpersoner (N=53.117), som indgar i Den Nationale Sundhedsprofil 2017. De aldre
svarpersoner er i gennemsnit 73,5 ar, hvor 58 % af de eeldre er mellem 65-74 ar, 35 % er mellem
75-84 ar og 7 % er 85 ar eller derover. En fierdedel (25 %) af de zeldre har enten en mellemlang
eller en langvideregaende uddannelse. Lidt under hver tredje af de eeldre bor uden en partner (30
%), f& bor med et barn (0,5 %) og knap 4 % bor med andre, som er 16 ar eller derover. Over halv-
delen af de aeldre er gift (64 %), og knap hver tredje (31 %) er enlig, heraf er 18 % enke/enke-
mand, knap 9 % separeret/skilt og knap 4 % ugift.

Tabel 4.1 Antal svarpersoner i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 blandt aeldre pa 65 ar
eller derover, fordelt efter sociodemografiske forhold (alder, kgn, uddannelse, hvem man
er bosat med og samlivsstatus). Antal svarpersoner (N) og procent (%).

Svarpersoner (265 ar) 53.117
Alder
Alder, gennemsnit (standardafvigelse) 735 (6,5)
65-74 ar 30.930 (58,2)
75-84 ar 18.371 (34,6)
85+ ar 3.816 (7,2
Kgn
Kvinder, n (%) 27.534 (51,8)
Maend 25.583 (48,2)
Uddannelse
Ingen erhvervsuddannelse/under uddannelse 8.991 (16,9)
Kort uddannelse 18.289 (34,4)
Kort videregaende uddannelse 3.548 (6,7)
Mellemlang videregdende uddannelse 9.614 (18,1)
Langvideregdende uddannelse 3.801 (7,2
Anden uddannelse 3,593 (6,8)
Missing 5.281  (9,9)

Bosat sammen med andre
FAgtefeelle, samlever, keereste

Ja 34593 (65,1)
Nej 16.009 (30.1)
Missing 2515  (4,7)
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Barn/bgrn under 16 ar

Ja, 277 (0,5)
Nej 42.638 (80.2)
Missing 10.202 (19,2)
Andre
Ja 2154  (4,1)
Nej 40.556 (76.4)
Missing 10.407 (19,6)
Samlivsstatus
Gift 34.165 (64,3)
Samlevende 2.388 (4,5
Enlig (separeret, skilt) 4995 (9,4
Enlig (enke) 9.624 (18,1)
Enlig (ugift) 1.945 (3,7)

Sociodemografiske forhold og ensomhed

Ugnsket alene

Tabel 4.2 Sammenhangen mellem sociodemografiske forhold (alder, kan, uddannelse, hvem
man er bosat med og samlivsstatus) og ensomhed belyst ved ‘ugnsket alene’.

Alder
65-74 ar 1.091 (3,4) 1
75-84 ar 722 (49 1,33 (1,20; 1,49)
85+ ar 401 (11,4) 3,18 (2,77; 3,65)
Kgn
Mand 918 (3,79 0,78 (0,70; 0,86)
Kvinde 1296 (4,9 1
Uddannelse
Ingen erhvervsuddannelse/under uddannelse 587  (6,6) 2,15 (1,68; 2,76)
Kort uddannelse 655 (3,6) 1,19 (0,93; 1,52)
Kort videregdende uddannelse 119 (3,4) 1,25 (0,92; 1,70)
Mellemlang videregaende uddannelse 262 (2,8) 0,92 (0,70; 1,21)
Langvideregdende uddannelse 101 (2,7) 1
Anden uddannelse 188 (5,3) 1,96 (1,48; 2,61)

Bosat sammen med andre
FAgtefeelle, samlever, keereste

Ja 460 (1,4) 012 (0,10; 0,13)
Nej 1.669 (10,6) 1

Barn/bgrn under 16 ar
Ja 5 (1,8) 0727 (0,09; 0,80)
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Nej 1.887 (4,5) 1
Andre
Ja 81 (38) 0,76 (0,59; 0,99)
Nej 1.814  (4,5) 1
Samlivsstatus
Gift 535  (1,6) 1
Samlevende 44 (1,9 0,93 (0,65; 1,34)
Enlig (separeret, skilt) 436 (9,2) 5,93 (5,11; 6,89)
Enlig (enke) 1.057 (11,7) 7,04 (6,22; 7,97)
Enlig (ugift) 142 (7,8) 441 (3,54; 5,50)

Ken: Af tabel 4.2 fremgar det, at der er en starre risiko for at aeldre kvinder faler sig ofte ugnsket
alene sammenlignet med aeldre maend.

Uddannelse: Tabel 4.2 viser at aldre, der ikke har nogen uddannelse, som er under uddannelse
eller har en ’anden uddannelse’, har en stgrre risiko for ofte at fgle sig ugnsket alene sammenlig-
net med zeldre, der har langvideregaende uddannelse.

Bosat med andre: Af tabel 4.2 fremgar det, at eeldre, der bor sammen med en partner i form af en
esegtefaelle, kaereste eller samlever, har en mindre risiko for ofte at fgle sig ugnsket alene sammen-
lignet med aeldre, der ikke bor sammen med deres partner. Ligeledes ses det, at seldre, der bor
sammen med andre, som ikke er deres partner eller barn, har en mindre risiko for ofte at fale sig
ugnsket alene sammenlignet med eeldre, der ikke bor sammen med andre.

Samlivsstatus: Af tabel 4.2 fremgar det, at enlige aeldre har en starre risiko for ofte at fagle sig ugn-
sket alene sammenlignet med aeldre, der er gift. Den starste risiko ses blandt enlige enker/enke-
maend, men risikoen er ligeledes betydeligt foraget blandt enlige, der er separeret/skilt og ugift
sammenlignet med eeldre, der er gift.

24



ENSOMHED OG SVAGE SOCIALE RELATIONER BLANDT ALDRE

Sociodemografiske forhold og svage sociale relationer
Kontakt med andre mennesker

Tabel 4.3 Sammenheengen mellem sociodemografiske forhold (alder, kan, uddannelse, hvem man er bosat med og samlivsstatus) og svage sociale
relationer belyst ved kontakt med andre mennesker.

Alder
65-74 ar 2.295 (7,2) 1 2.865 (9,0) 1 5.949 (18,6) 1
75-84 ar 1.063 (7,1) 0,92 (0,84;1,01) | 1.578 (10,9) 1,2 (1,15;1,34) | 2.754 (19,1) 1,00 (0,94; 1,06)
85+ ar 227 (6,5) 0,79 (0,67; 0,93) 664 (20,2) 2,5 (2,25; 2,78) 833 (25,3) 1,42 (1,29; 1,57)
Kgn
Mand 2325 (95 2,15 (1,98;2,33) | 2.831 (11,7) 1,3 (1,25;1,42) | 4596 (19,0) 1,01 (0,96; 1,06)
Kvinde 1.250 (4,8) 1 2276 (9,0 1 4,940 (19,4) 1
Uddannelse
Ingen erhvervsuddan- 687 (7,8) 0,94 (0,79;1,11) | 1.218 (14,2) 1,65 (1,43;1,91) | 1.722 (20,00 0,90 (0,80; 1,00)
nelse/under uddannelse
Kort uddannelse 1.206 (6,7) 0,82 (0,70;0,96) | 1.715 (9,6) 1,00 (0,87;1,16) | 3.383 (19,0) 0,85 (0,77;0,94)
Kort videregaende ud- 237 (6,7) 084 (0,68; 1,03) 281 (8,1 0,78 (0,65; 0,95) 633 (18,2) 0,81 (0,71; 0,93)
dannelse
Mellemlang viderega- 517 (5,4) 0,66 (0,56; 0,79) 675 (7,1) 0,75 (0,64;0,88) | 1.606 (17,00 0,75 (0,67; 0,83)
ende uddannelse
Langvideregaende ud- 279  (7,4) 1 345  (9,2) 1 801 (21,4) 1
dannelse
Anden uddannelse 294  (8,3) 1,03 (0,84; 1,25) 411 (1,79 1,31 (1,09; 1,56) 722 (20,8) 0,98 (0,86; 1,12)
Bosat sammen med andre
Agtefeelle, samlever, keereste
Ja 2127 (6,2) 0,70 (0,64;0,75) | 3.317 (9,9) 0,87 (0,81;0,93) | 6.153 (18,3) 0,81 (0,77; 0,86)
Nej 1.348  (8,6) 1 1.686 (11,0) 1 3.208 (21,0) 1

Barn/bgrn under 16 ar
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Ja 28 (10,4) 1,34 (0,83; 2,15) 33 (12,5) 1,08 (0,70; 1,68) 77 (29,4 1,70 (1,23; 2,34)
Nej 2926 (6,9) 1 4.228 (10,2) 1 7.978 (19,2) 1
Andre
Ja 198 (9,3) 1,51 (1,27; 1,80) 342 (16,3) 1,96 (1,70; 2,25) 551 (26,4) 1,57 (1,40; 1,77)
Nej 2.757 (6,9) 1 3.945 (10,0 1 7.506 (19,0 1
Samlivsstatus
Gift 1.972 (6,0 1 3.223 (10,0) 1 5919 (18,3) 1
Samlevende 245 (10,4) 1,97 (1,68; 2,32) 255 (11,0) 1,17 (1,00; 1,36) 482 (20,9) 1,22 (1,08; 1,38)
Enlig (separeret, skilt) 482 (10,3) 1,85 (1,64; 2,09) 464 (10,1) 0,99 (0,88; 1,11) | 1.085 (23,6) 1,41 (1,30; 1,53)
Enlig (enke) 480 (5,3) 0,90 (0,80; 1,01) 939 (10,8) 1,13 (1,03;1,23) | 1.626 (18,7) 1,07 (0,99; 1,14)
Enlig (ugift) 396 (21,9) 4,48 (3,90; 5,15) 226 (12,6) 1,28 (1,08;1,51) | 424 (23,7) 1,44 (1,27; 1,64)

Kan: Af tabel 4.3 fremgar det, at zeldre meend har en starre risiko for sjaeldent eller aldrig at have kontakt med familie, der bor uden for
husstanden, sammenlignet med kvinder. Ligeledes fremgar det, at seldre maend har en gget risiko for lav frekvens af kontakt med venner
sammenlignet med kvinder, men denne risiko er ikke naer sa markant. Der ses ingen kansforskel i frekvensen af kontakt med naboer eller
beboere i lokalomradet.

Uddannelse: Det fremgar af tabel 4.3, at aldre, der er uden uddannelse/under uddannelse eller som har en ’anden uddannelse’ end de
naevnte i tabellen, har en starre risiko for aldrig eller sjeeldent at have kontakt med venner sammenlignet med aeldre, der har en lang vide-
regaende uddannelse.

Bosat med andre: Af tabel 4.3 fremgar det, at seldre der bor sammen med deres partner i form af aegtefeelle, samlever eller kaereste, har
mindre risiko for sjeeldent eller aldrig at have kontakt med familie uden for husstanden, venner og naboer/beboere i lokalomradet sammen-
lignet med eeldre, der ikke bor sammen med en partner. Det fremgar desuden, at aeldre, der bor sammen med deres barn eller bgrn, har
en starre risiko for at have lav frekvens af kontakt med naboer/beboere i lokalomradet sammenlignet med aldre, der ikke bor sammen
med deres barn/bgrn. Endelig ses det, at seldre, der bor sammen med ’andre’, som ikke er deres partner eller barn, har en starre risiko for
sjeeldent eller aldrig at have kontakt med familie, venner og naboer/beboere i lokalomradet sammenlignet med aeldre, der ikke bor sam-
men med ’andre’.

Samlivsstatus: Af tabel 4.3 fremgar det, at aeldre enlige (ugifte og enlige der er separeret/skilt) har en stgrre risiko for sjeeldent eller aldrig
at veere i kontakt med familie uden for husstanden sammenlignet med &eldre, der er gift. Ligeledes ses der en gget risiko for lav frekvens
af kontakt med familie blandt eeldre, der har en samlever, sammenlignet med aeldre, der er gift. Det fremgar endvidere af resultaterne, at
eeldre enlige (ugift og separeret/skilt), samt eeldre med en samlever, har en starre risiko for lav frekvens af kontakt med naboer eller bebo-
ere i lokalomradet sammenlignet med eeldre, der er gift.
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Social statte

Tabel 4.4 Sammenhaengen mellem sociodemografiske forhold (alder, kan, uddannelse, hvem
man er bosat med og samlivsstatus) og svage sociale relationer belyst ved social statte.

Alder
65-74 ar 1.374 (4,2) 1
75-84 ar 707  (4,7) 1,04 (0,93; 1,16)
85+ ar 162 (46) 0,93 (0,77;1,12)
Kgn
Mand 1426 (58) 1,95 (1,76; 2,16)
Kvinde 817 (3.1) 1
Uddannelse
Ingen erhvervsuddannelse/under uddannelse 458 (5,2) 1,29 (1,05; 1,60)
Kort uddannelse 716 (4,00 1,04 (0,85; 1,28)
Kort videregdende uddannelse 161 (46) 1,13 (0,88; 1,47)
Mellemlang videregdende uddannelse 280 (2,90 0,77 (0,61; 0,97)
Langvideregdende uddannelse 152 (4,0) 1
Anden uddannelse 194 (55) 152 (1,18; 1,96)

Bosat sammen med andre
fEgtefeelle, samlever, keereste

Ja 1.182 (3,5 0,54 (0,49; 0,60)
Nej 996  (6,3) 1
Barn/bgrn under 16 ar
Ja 7 (2,6) 0,95 (0,42; 2,14)
Nej 1.812  (4,3) 1
Andre
Ja 90 (4,2) 088 (0,69; 1,13)
Nej 1.743 (4,3) 1
Samlivsstatus
Gift 1.155  (3,5) 1
Samlevende 105 (4,5 1,34 (1,06; 1,70)
Enlig (separeret, skilt) 378 (8,00 2,45 (2,14; 2,81)
Enlig (enke) 392 (43) 1,19 (1,04; 1,36)
Enlig (ugift) 213 (11,6) 3,42 (2,87; 4,08)

27



ENSOMHED OG SVAGE SOCIALE RELATIONER BLANDT ALDRE

Kgn: Blandt seldre maend ses der en betydelig starre risiko for aldrig eller naesten aldrig at mod-
tage social stgtte sammenlignet med kvinder (tabel 4.4).

Uddannelse: Tabel 4.4 viser, at eeldre, der enten er uden uddannelse/under uddannelse, eller som
har taget en ’anden uddannelse’, har en starre risiko for aldrig eller neesten aldrig at modtage so-
cial stgtte sammenlignet med zeldre, der har en lang videregdende uddannelse.

Bosat med andre: Af tabel 4.4 fremgar det, at aldre, der bor sammen med en partner i form af en
aegtefeelle, samlever eller keereste, har en mindre risiko for aldrig eller naesten aldrig at modtage
social stgtte sammenlignet med aeldre, der ikke bor sammen med en partner.

Samlivsstatus: Tabel 4.4 viser, at eeldre, der ikke er gift, har en starre risiko for at opleve en lav

grad af social stette, nar de har behov for det, sammenlignet med eeldre, der er gift. Risikoen er
markant forgget seerligt blandt enlige ugifte og enlige aeldre, der er separeret/skilt.
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5 Geografisk placering

Dette kapitel belyser sammenhaenge mellem ensomhed og svage sociale relationer og sa den
geografiske placering af de aeldres bopeel i forhold til region, beboelseszone og kommuner.

Studiepopulation

Af tabel 5.1 fremgar det, at knap hver tredje (30 %) eeldre svarperson bor i Region Hovedstaden,
mens der er feerrest, der bor i Region Sjeelland (13 %). Til sammenligning boede 32 % af Dan-
marks befolkning i Region Hovedstaden i starten af 2019, 14 % i Region Sjeelland, 21 % i Region
Syddanmark, 23 % i Region Midtjylland og 10 % i Region Nordjylland.?® Af tabellen fremgar det, at
godt fire ud af fem (82 %) aeldre bor i en byzone, mens 15 % bor i en landzone og knap 3 % bor i
et sommerhusomrade. Pa landsplan var fordelingen af adresser i 2018 80 % i byzone, 14 % i land-
zone og 6 % i sommerhusomrader (beregnet ud fra Danmarks Adresse Register).

Tabel 5.1 Antal svarpersoner i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 blandt ldre pa
65 ar eller derover fordelt efter geografisk placering (region og beboelseszone).

Antal svariersoner iNi oi irocent i%i

Region
Region Hovedstaden 16.126 (30,4)
Region Sjeelland 6.782 (12,8)
Region Syddanmark 13.102 (24,7)
Region Midtjylland 9.631 (18,1)
Region Nordjylland 7.476 (14,1)
Beboelseszone
Byzone 43.573 (82,0)
Landzone 8.076 (15,2)
Sommerhusomrade 1412 (2,7)
Missing 56 (0,1)
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Geografisk placering og ensomhed

Ugnsket alene

Tabel 5.2 Sammenhaeni mellem reiion oi ensomhed belist ved ‘usnsket alene’.

Region
Region Hovedstaden 672 (4,3) 1
Region Sjeelland 300 (47) 1,02 (0,88; 1,19)
Region Syddanmark 536 (4,3) 0,95 (0,83; 1,08)
Region Midtjylland 383 (4,20 0,92 (0,80; 1,07)
Region Nordjylland 323 (45) 1,06 (0,91; 1,23)
Beboelseszone
Byzone 1,910 (46) 141 (1,20; 1,65)
Landzone 254 (3,3) 1
Sommerhusomrade 46 (3,4 1,19 (0,83; 1,71)

Region: Af tabel 5.2 og figur 5.1 fremgar det, at der ikke er nogen vaesentlig forskel mellem, hvilken
region de aeldre bor i, i forhold til hvor ofte de faler sig ugnsket alene.

Beboelseszone: Af tabel 5.2 fremgar det, at eldre, der bor i en byzone, har en starre risiko for at
fale sig ugnsket alene sammenlignet med aeldre, der bor i en landzone. Det fremgar endvidere, at
der ingen veesentlig forskel er mellem aeldre, der bor i et sommerhusomrade, og aeldre, der bor i en
landzone, i forhold til, hvor ofte de faler sig ugnsket alene.

Kommuner: Af kortet pa figur 5.1 ses det, at andelen af aeldre, der angiver, at de ofte fgler sig uan-
sket alene, varierer mellem kommunerne. For detaljer om procentandelen for hver kommune hen-
vises til appendix 2. Herning Kommune er den kommune, der har den laveste procent af aeldre (2,2
%), der angiver, at de ofte fgler sig ugnsket alene, mens Solrgd (6,6 %), Bornholm (6,7 %), Glad-
saxe (6,8 %), Tarnby (7,2 %) og Samsg (7,6 %) er de 5 kommuner med den hgjeste procentandel
af eeldre, der angiver ofte at fgle sig ugnsket alene. Overordnet set er der flere kommuner i den
vestlige og sydlige del af Sjeelland samt i kommunerne omkring Vejle, hvor procentandelen af ael-
dre, der ofte faler sig ugnsket alene, er hgjere end det samlede gennemsnit for alle aldre (4,2 %).
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Figur 5.1
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Region: Af tabel 5.3 og figur 5.2-5.4 fremgar det, at eeldre, der bor i Region Nordjylland, har en
markant mindre risiko for at have en lav frekvens af kontakt med bade familie, venner og naboer
eller beboere i lokalomradet i forhold til zeldre, der er bosat i Region Hovedstaden. Ligeledes ses
det, at eeldre, der bor i henholdsvis Region Syddanmark eller Region Midtjylland, har en mindre ri-
siko for lav frekvens at kontakt med naboer eller beboere i lokalomradet i forhold til seldre, der bor i
Region Hovedstaden. Det fremgar endvidere, at zldre, der er bosat i Region Sjaelland, har en
starre risiko for at have en lav frekvens af kontakt til venner sammenlignet med aeldre, der er bosat
i Region Hovedstaden.

Beboelseszone: Af tabel 5.3 fremgar det, at der ikke er nogen vaesentlig forskel i procentdelen af
&ldre, der har lav frekvens af kontakt med familie i forhold til hvilken beboelseszone, de bor i. Det
ses endvidere, at eeldre, der bor i et sommerhusomrade, har en mindre risiko for en lav frekvens af
kontakt med venner og naboer end &ldre, der bor i en byzone eller en landzone.

Kommuner: Af kortet pa figur 5.2 ses det, at procentfordelingen af lav frekvens af kontakt med fa-
milie er jeevnt fordelt blandt kommunerne. Der henvises til appendix 2 for detaljer om procentande-
len for hver kommune. Resultatet viser, at den laveste procentandel af eldre, der har en lav fre-
kvens af kontakt, er i Egedal Kommune (4,1 %). De 5 kommuner med den hgjeste procentandel af
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geldre, der har en lav frekvens af kontakt med familien, er Odsherred (9,9 %), Frederiksberg (10,1
%), Samsg (10,5 %), Langeland (10,6 %) og Arg@ (10,7 %). Flere kommuner i den nordlige del af
bade Jylland og Sjeelland ligger under det samlede gennemsnit pa 6,7 % for alle zldre i studiepo-
pulationen, mens flere kommuner i den nordvestlige del af Sjeelland samt de 3 sydlige kommuner;
Vordingborg, Guldborgsund, og Lolland, generelt ligger hgjere end det samlede gennemsnit for
alle aeldre i studiepopulationen.

Forekomsten af lav frekvens af kontakt til venner er vist pa kortet i figur 5.3, og der henvises til ap-
pendix 2 for detaljer om procentandelen for hver kommune. Blandt de 98 kommuner er procentan-
delen lavest i Fang Kommune (5,7 %). De 5 kommuner med den hgjeste procentandel af aeldre
med lav frekvens af kontakt til venner er Kalundborg (14,2 %), Ringsted (14,8 %), Hillerad (14,9
%), Faxe (14,9 %) og Holbaek (15,5 %). Forekomsten er generelt lavere i bade den nordlige, syd-
lige og vestlige del af Jylland, mens der er flere kommuner i den vestlige og sydlige del af Sjeelland
samt Lolland og Falster, hvor der ses en hgjere frekvens af lav kontakt med venner end gennem-
snittet (9,6 %) for alle aeldre i studiepopulationen.

Hyppigheden for kontakt med naboer og beboere i lokalomradet er markant forskellig mellem den
vestlige og den gstlige del af Danmark, hvilket fremgar af kortet pa figur 5.4. Blandt kommunerne i
Jylland er der procentmaessigt feerre, der har svaret, at de sjeeldent eller aldrig har kontakt med na-
boer eller beboere i lokalomradet, og i Varde Kommune (9,6 %) ses den laveste procentandel. Det
er seerligt i Hovedstadsomradet, den vestlige og midterste del af Sjeelland samt Lolland og Falster,
at procentandelen af eldre, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med naboer eller beboere i lokal-
omradet, er hgjere end gennemsnittet for alle zeldre i studiepopulationen (17,9 %). De 5 kommuner
med den hgjeste procentandel af eeldre, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med naboer eller be-
boere i lokalomradet, er Brgndby (26,3 %), Frederiksberg (26,7 %), Solrad (28,0 %), Slagelse
(28,2 %) og Kgbenhavn (28,4 %).

Samlet viser kortene, at det saerligt er i den nordlige del af Jylland, at feerre aeldre angiver at have
en lav frekvens af kontakt til bade familie, venner og naboer samt beboere i nseromradet, mens
kommunerne i den nordvestlige del af Sjeelland skiller sig ud ved at have en hgjere forekomst af
lav frekvens af kontakt til bade familie, venner og naboer samt beboere i lokalomradet.

For at undersgge om de aldre samlet set har kontakt til andre, er der for hver kommune udregnet
hvor mange procent af de aeldre, der har svaret, at de sjeeldent eller aldrig har kontakt til hverken
familie, venner, naboer eller beboer i lokalomradet. Resultatet ('samlet kontakt’) er vist pa kortet i
figur 5.5. Der henvises til appendix 2 for detaljer om procentandelen for hver kommune. Procent-
fordelingen varierer fra blot 0,3 % i Glostrup og til de 5 kommuner, hvor der procentmaessigt er
flest eeldre, der har svaret, at de sjeeldent eller aldrig har kontakt til hverken familie, venner, naboer
eller beboer i lokalomradet; Ishgj (2,4 %), Hedensted (2,4 %), Hillerad (2,5 %), Ringkabing-Skjern
(2,8 %) og Samsg (3,5 %). Overordnet set er der flere kommuner i den nordlige og sydlige del af
Jylland, hvor der er en lav procentandel af eeldre, der sjeeldent eller aldrig har kontakt til hverken
familie, venner, naboer eller beboer i lokalomradet, set i forhold til gennemsnittet for alle aeldre i
studiepopulationen (1,4 %). | den vestlige/midterste del af Jylland samt i den vestlige del af Sjeel-
land er der flere kommuner, hvor procentandelen af aeldre, der sjeeldent eller aldrig har kontakt til
hverken familie, venner, naboer eller beboer i lokalomradet, ligger hgjere end gennemsnittet for
alle eeldre i studiepopulationen.
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Tabel 5.3 Sammenhangen mellem regioner og svage sociale relationer belyst ved kontakt med andre mennesker.

Region Hovedstaden 1101 (7,0) 1 1.635 (10,5) 1 3.419 (22,1) 1

Region Sjeelland 478 (7,4) 1,02 (0,90; 1,15) 784 (12,5) 1,16 (1,05;1,29) | 1.428 (22,7) 0,96 (0,89; 1,04)
Region Syddanmark 890 (7,2) 0,93 (0,83;1,03) | 1.209 (10,1) 0,92 (0,84;1,01) | 2.228 (18,7) 0,77 (0,72; 0,82)
Region Midtjylland 669 (7,3) 0,95 (0,85;1,07) | 896 (10,0) 0,94 (0,85;1,03) | 1.490 (16,6) = 0,69 (0,64; 0,75)
Region Nordjylland 437 (6,2) 0,81 (0,71; 0,93) 583 (8,3) 0,80 (0,71; 0,89) 971 (13,9) 0,57 (0,52; 0,62)
Byzone 2.866 (6,9) 0,90 (0,82; 1,36) | 4,196 (10,3) 0,99 (0,90; 1,08) | 7,874 (19,3) 1,06 (0,99; 1,14)
Landzone 602 (7,8) 1 787 (10,4) 1 1,427 (18,9) 1

Sommerhusomrade 100 (7,4) 1,06 (0,82; 1,36) 119 (8,8) 0,78 (0,62; 0,99) 225 (16,8) 0,82 (0,69; 0,98)
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Social stgtte

Tabel 5.4 Sammenhangen mellem regioner og svage sociale relationer belyst ved social stgtte.

Region
Region Hovedstaden 711 (4,5) 1
Region Sjaelland 279  (4,3) | 0,91 (0,77; 1,06)
Region Syddanmark 598 (4,8) 0,98 (0,86; 1,11)
Region Midtjylland 408 (4,5) 0,93 (0,81; 1,07)
Region Nordjylland 247 (3,5) 0,75 (0,63;0,89)
Beboelseszone
Byzone 1.837 (4,4) 1,04 (0,90; 1,19)
Landzone 339  (4,4) 1
Sommerhusomrade 66 (48 1,12 (0,82; 1,53)

Region: Af tabel 5.4 samt figur 5.6 fremgar det, at eeldre, der bor i Region Nordjylland, har en la-
vere risiko for aldrig eller naesten aldrig at modtage social statte sammenlignet med eeldre, der bor
i Region Hovedstaden. Der ses ingen vaesentlig forskel mellem de andre 3 regioner og Region Ho-
vedstaden.

Beboelseszone: Af tabel 5.4 ses, at der ikke er nogen vaesentlig forskel i risiko for aldrig eller nae-
sten aldrig at modtage social stgtte mellem de 3 beboelseszoner.

Kommuner: Af kortet i figur 5.6 fremgar det, at procentfordelingen at, aeldre inden for hver kom-
mune, der aldrig eller naesten aldrig oplever at modtage social statte, er jaevnt fordelt mellem de 98
kommuner. Den laveste procentandel ses i Thisted Kommune (2,3 %), mens de 5 kommuner med
de hgjeste procentandele af aeldre, der aldrig eller naesten aldrig modtager social statte, er Lemvig
(6,0 %), Vordingborg (6,2 %), Frederiksberg (6,6 %), Horsens (7,1 %) og Brgndby (9,3 %). Der ses
en svag tendens til, at der er flere kommuner i den nordlige del af Jylland samt i Nordsjeelland,
hvor de aldre i kommunerne i lavere grad har angivet, at de aldrig eller naesten aldrig modtager
social stgtte sammenlignet med gennemsnittet for alle aeldre (4,2 %). | den sydvestlige del af Jyl-
land er der omvendt flere kommuner, hvor der er en hgjere procentandel af de eeldre der har angi-
vet, at de aldrig eller naesten aldrig modtager social stgtte sammenlignet med gennemsnittet for
alle aeldre i studiepopulationen.
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6 Selvvurderet helbred og det
fysiske helbred eller fglelses-
maessige problemer som bar-
riere for kontakt

Dette kapitel belyser sammenhaenge mellem ensomhed og svage sociale relationer og sa selvvur-
deret helbred, samt hvorvidt éns fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemer har gjort det van-
skeligt at se andre mennesker.

Studiepopulation

Som det fremgar af tabel 6.1, har én ud af fem aeldre (21 %) et mindre godt eller darligt selvvurde-
ret helbred, heraf angiver godt 3 %, at de har et darligt selvvurderet helbred. Lidt under hver tredje
eeldre (30 %) angiver, at de har fglt sig begraenset de seneste 4 uger i at se andre mennesker
grundet deres fysiske helbred og/eller falelsesmaessige problemer, herunder har henholdsvis 2 %
falt sig begreenset hele tiden, og 5 % har fglt sig begraenset det meste af tiden.

Tabel 6.1 Antal svarpersoner i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 blandt aldre pa 65

ar eller derover fordelt efter selvvurderet helbred og det fysiske helbred/fglelsesmaessige
problemer som barriere for kontakt. Antal svarpersoner (N) og procent (%).

Selvvurderet helbred

Fremragende 3.216 (6,1)
Veeldig godt 13.941 (26,2)
Godt 24.225 (45,6)
Mindre godt 9.247 (17,4)
Darligt 1.830 (3,4)
Missing 658 (1,2

Det fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemer har gjort det vanskeligt
inden for de seneste 4 uger at se andre mennesker

Hele tiden 1182 (2,2)
Det meste af tiden 2397 (4,5
Noget af tiden 5.090 (9,6)
Lidt af tiden 7.082 (13,3)
Pa intet tidspunkt 36.110 (68,0)
Missing 1.256 (2,4)
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Selvvurderet helbred og det fysiske helbred eller
folelsesmaessige problemer som barriere for kontakt, og ensomhed

Ugnsket alene

Tabel 6.2 Sammenhangen mellem selvvurderet helbred og det fysiske helbred eller
folelsesmaessige problemer som barriere for kontakt, og ensomhed belyst ved ‘uagnsket alene’.

Selvvurderet helbred

Fremragende 65 (2,1) 1

Veeldig godt 248 (1,8) 0,87 (0,63; 1,19)
Godt 834 (36) 1,71 (1,27; 2,29)
Mindre godt 755 (8,7) 4,41 (3,28; 5,94)
Darligt 285 (17,2) 9,16  (6,65; 12,61)

Det fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemer har gjort det vanskeligt
inden for de seneste 4 uger at se andre mennesker

Hele tiden 237 (21,8) 1,33 (1,08; 1,63)
Det meste af tiden 380 (16,9) 1

Noget af tiden 458 (9,5) 0,52 (0,44; 0,61)
Lidt af tiden 370 (5,4) 0,30 (0,25; 0,36)
Pa intet tidspunkt 717 (2,00 0,11 (0,09; 0,13)

Selvvurderet helbred: Som det fremgar af tabel 6.2, har seerligt seldre, der angiver at have et darligt
eller et mindre godt selvvurderet helbred, en gget risiko for at ofte fgle sig ugnsket alene sammen-
lignet med eeldre, der angiver at have et fremragende selvvurderet helbred.

Det fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemer som barriere for kontakt: ZAldre, der angiver
at have fglt sig begraenset i at se andre mennesker hele tiden inden for de seneste 4 uger grundet
deres fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemer, har en gget risiko for ofte at fale sig ugn-
sket alene sammenlignet med eeldre, der har fglt sig begreenset det meste af tiden (tabel 6.2).
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Selvvurderet helbred og det fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemer som barriere for kon-
takt, og svage sociale relationer

Kontakt med andre mennesker

Tabel 6.3 Sammenhaengen mellem selvvurderet helbred og det fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemer som barriere for kontakt, og svage
sociale relationer belyst ved kontakt med andre mennesker.

Selvvurderet helbred

Fremragende 189 (6,1) 1 197 (6,4) 1 495 (16,1) 1

Veeldig godt 712 (53) 084 (0,69;1,01) | 854 (6,4) 0,94 (0,78;1,13) | 2.075 (155) 0,97 (0,86; 1,10)
Godt 1.605 (6,9 1,10 (0,92;1,31) | 2236  (9,8) 1,50 (1,26;1,80) | 4.262 (18,8) 1,21 (1,08; 1,37)
Mindre godt 825 (9,5 1,55 (1,28;1,87) | 1.339 (15,9) 2,68 (2,23;3,23) | 2.044 (242) 1,67 (1,47; 1,89)
Dé’lrligt 202 (12,3) 2,03 (1,60; 2,58) 417 (26,3) 5,12 (4,13; 6,34) 555 (35,1) 2,82 (2,40; 3,32)

Det fysiske helbred eller fglelsesmeessige problemer har gjort det vanskeligt inden for de seneste 4 uger at se andre mennesker

Hele tiden 165 (15,2) 1,18 (0,93;1,50) | 418 (40,7) 2,09 (1,74;2,50) | 456 (44,1) 1,60 (1,34; 1,90)
Det meste af tiden 294 (13,1) 1 548 (25,1) 1 720 (33,2 1

Noget af tiden 482 (10,1) 0,74 (0,62;0,89) | 701 (14,9) 0,52 (0,45;0,60) | 1.135 (24,3) 0,66 (0,58; 0,75)
Lidt af tiden 520 (7,6) 0,57 (0,48; 0,62) 716 (10,7) 0,35 (0,31;0,41) | 1.387 (20,8) 0,55 (0,49; 0,63)
P& intet tidspunkt 2058 (59 042 (0,36;0,49) | 2.638 (7,6) 0,25 (0,22;0,28) | 5.717 (16,6) 0,41 (0,37; 0,46)
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Selvvurderet helbred: Af tabel 6.3 fremgar det, at aeldre, der angiver at have et darligt eller mindre
godt selvvurderet helbred, har en gget risiko for sjeeldent eller aldrig at veere i kontakt med familie,
venner og naboer/beboere i lokalomradet sammenlignet med eeldre, der angiver at have et fremra-
gende selvvurderet helbred. Blandt eeldre, der angiver at have et godt selvvurderet helbred, ses
der ligeledes en gget risiko for lav grad af kontakt med venner og naboer/beboere i lokalomradet
sammenlignet med eeldre, der angiver at have et fremragende selvvurderet helbred.

Det fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemer som barriere for kontakt: Blandt aeldre, der
har fglt sig begreenset i at se andre mennesker hele tiden inden for de seneste 4 uger grundet de-
res fysiske helbred eller falelsesmaessige problemer, ses en gget risiko for, at de har en lav fre-
kvens af kontakt med venner og naboer/beboere i lokalomradet sammenlignet med aeldre, der har
falt sig begraenset det meste af tiden (tabel 6.3).

Social stgtte

Tabel 6.4 Sammenhangen mellem selvvurderet helbred, det fysiske helbred eller fglelsesmaessige
roblemer som barriere for kontakt, og svage sociale relationer belyst ved social statte

Selvvurderet helbred

Fremragende 123 (3,9 1

Veeldig godt 404 (3,00 0,71 (0,56; 0,90)
Godt 955 (4,1) 0,97 (0,78; 1,21)
Mindre godt 578 (6,6) = 1,58 (1,26; 1,99)
Darligt 158 (9,5) 2,38 (1,80; 3,15)

Det fysiske helbred eller falelsesmaessige problemer har gjort det vanskeligt inden for de
seneste 4 uger at se andre mennesker

Hele tiden 160 (14,7) 1,56 (1,22; 2,00)
Det meste af tiden 227 (10,0) 1

Noget af tiden 326 (6,7) 0,67 (0,55; 0,82)
Lidt af tiden 307 (45) 045 (0,37; 0,56)
Pa intet tidspunkt 1.170 (3,3) 0,33 (0,28; 0,39)

Selvvurderet helbred: Af tabel 6.4 fremgar det, at aeldre, der angiver at have et darligt eller et min-
dre godt selvvurderet helbred, har en gget risiko for at modtage en lav grad af social statte sam-
menlignet med aeldre, der angiver at have et fremragende selvvurderet helbred.

Det fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemer som barriere for kontakt: Blandt seldre, der
inden for de seneste 4 uger har fglt sig begraenset i at se andre mennesker hele tiden grundet de-
res fysiske helbred eller fglelsesmaessige problemer, ses en gget risiko for at modtage en lav grad
af social statte sammenlignet med eeldre, der har oplevet at veere begraenset det meste af tiden.
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/7 Sygelighed

Dette kapitel belyser sammenhaenge mellem ensomhed og svage sociale relationer og sa sygelig-
hed, herunder kontakt til egen laege, langvarig sygdom, symptomer pa stress og nervgsitet, symp-
tomer og ubehag (nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig, eengstelse, nervgsitet, uro og angst) og spe-
cifikke sygdomme og helbredsproblemer.

Studiepopulation

Af tabel 7.1 fremgar det, at mere end 8 ud af 10 af de eeldre (82,5 %) har haft kontakt til deres
praktiserende lzege inden for de sidste 12 maneder, og lidt under halvdelen (43 %) har angivet, at
de har en langvarig sygdom af mindst 6 maneders varighed. Over halvdelen (60 %) af de aeldre
har angivet, at de har haft symptomer pa nervgsitet og stress inden for de seneste 4 uger, heraf
angiver 6 %, at de ofte eller meget ofte har haft disse symptomer. Omtrent én ud af fem (22 %) af
de eeldre angiver, at de i Igbet af de seneste 14 dage har veeret generet af at fgle sig nedtrykt, de-
primeret eller ulykkelig, heraf angiver knap 4 %, at de har fglt sig meget generet. Hver fjerde (25
%) angiver, at de i lgbet af de seneste 14 dage har veeret generet af at fgle eengstelse, nervgsitet,
uro eller angst, heraf angiver knap 4 %, at de har fglt sig meget generet. Ud af 13 mulige speci-
fikke sygdomme/helbredsproblemer er de fglgende fem angivet, som de hyppigste blandt de ael-
dre: gigt (43 %), tinnitus (17 %), diskusprolaps (16 %), gra steer (13 %) og diabetes (11 %).

Tabel 7.1 Antal svarpersoner i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 blandt aeldre pa 65

ar eller derover fordelt efter iarametre for siieliihed. Antal svariersoner iNi oi irocent i%).

Sygelighed
Kontakt til egen leege inden for < 12 mdr. 43.833 (82,5)
Missing 2.756 (5,2)
Langvarig sygdom = 6 mdr. 22.973 (43,2)
Missing 3.367 (6,3)

Dagligdagens stress

Symptomer pa nervgsitet og stress inden for de
sidste 4 uger

Aldrig 20.921 (39,4)
Neesten aldrig 14.621 (27,5)
En gang imellem 12.097 (22,8)
Ofte 2.673 (5,0)
Meget ofte 780 (1,5)
Missing 2.025 (3,8)

Symptomer pa ubehag og smerter inden for de
sidste 14 dage
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig
Ja. meget generet 1.871 (3,5)

Ja. lidt generet 10.051 (18,9)
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Nej 38.917 (73,3)

Missing 2.278 (4,3)
AEngstelse, nervgsitet, uro og angst

Ja. meget generet 1.902 (3,6)

Ja. lidt generet 11.296 (21,3)

Nej 37.706 (71,0)

Missing 2.213 (4,2)

Langvarige sygdomme og eftervirkninger
Specifikke sygdomme og helbredsproblemer*

Lungesygdom** 4.607 (8,7)
Hjerneblgdning 1.927 (3,6)
Blodprop i hjertet 1.467 (2,8)
Kraeft 3.893 (7.3)
Diabetes 5.933 (11,2)
Psykisk lidelse*** 2.533 (4,8)
Diskusprolaps 8.392 (15,8)
Knogleskarhed 4.996 (9,4)
Gigt (slidgigt og/eller leddegigt) 22.819 (43,0)
Tinnitus 9.236 (17,4)
Gra steer 7.007 (13,2
Migreene 3.799 (7,2)
Astma 3.556 (6,7)

Sygelighed og ensomhed
Ugnsket alene

Tabel 7.2 Sammenhaengen mellem mal for sygelighed og ensomhed belyst ved ‘ugnsket alene’

Sygelighed
Kontakt til egen leege inden for < 12 mdr.
Nej 214  (3,3) 1
Ja 1.918 (4,4) 0,74 (0,62; 0,87)
Langvarig sygdom = 6 mdr.
Nej 720 (2,8) 1
Ja 1315 (59) 043 (0,39; 0,48)
Symptomer pa nervgsitet og stress < 4 uger
Aldrig 417 (2,0) 1
Naesten aldrig 405 (2,8) | 0,72 (0,62; 0,84)
En gang imellem 743 (6,3) 2,19 (1,90; 2,53)
Ofte/meget ofte 575 (17,4) 7,07 (6,06; 8,24)

Symptomer pa ubehag < 14 dage
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig
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Ja, meget generet

Ja, lidt generet
Nej
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457
938
732

Angstelse, nervgsitet, uro og angst

Ja, meget generet

Ja, lidt generet
Nej

400
844
879

Specifikke sygdomme og helbredsproblemer

Lungesygdom
Ja

Nej
Hjerneblgdning

Ja

Nej
Blodprop

Ja

Nej
Kreeft

Ja

Nej
Diabetes

Ja

Nej
Psykisk lidelse

Ja

Nej
Diskusprolaps

Ja

Nej
Knogleskgrhed

Ja

Nej
Gigt

Ja

Nej
Tinnitus

Ja

Nej
Gré steer

Ja

Nej
Migreene

Ja

Nej
Astma

Ja

Nej

311
1.553

60
1.553

121
1.652

196
1.540

361
1.526

282
1,603

504
1.294

358
1.550

511
1.502

408
1.407

475
1.078

271
1.396

216
1.635
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(25,7)
(9.6)
(1.9)

(22,0)
(7,7)
(2,4)

(7,0)

3.7)

(12,2)
(3.7

(8,5)
(3.8)

(5.2)
(3.9)

(6.3)
(3.8)

(18,1)
(3,6)

(6.1)
(3,6)

(7.4)
3.7)

(7.9)
(3,6)

(3.9)
(3.9)

(7,0)
(3.3)

(7,3)
3.7)

(6,3)
(3.9)

3,03

0,18

3,26

0,30

1,98

3,22

2,30

1,40

1,67

5,84

1,88

2,04

2,18

1,20

2,14

2,15

1,72

(2,62; 3,50)

(0,16; 0,21)

(2,80; 3,79)

(0,27; 0,34)

(1,72; 2,29)

(2,36; 4,38)

(1,84; 2,86)

(1,17; 1,66)

(1,46; 1,91)

(4,97; 6,85)

(1,67; 2,12)

(1,78; 2,33)

(1,93; 2,45)

(1,05; 1,36)

(1,89; 2,44)

(1,84; 2,50)

(1,45; 2,03)
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Kontakt til egen leege: Af tabel 7.2 fremgar det, at aeldre, der har taget kontakt til deres praktise-
rende laege inden for de seneste 12 maneder, har en mindre risiko for ofte at fgle sig ugnsket
alene sammenlignet med aeldre, der ikke har haft nogen kontakt til deres praktiserende laege inden
for de seneste 12 maneder.

Langvarig sygdom: Zldre, der angiver at have haft en langvarig sygdom af mindst 6 maneders va-
righed, har en mindre risiko for ofte at fgle sig ugnsket alene sammenlignet med eeldre, der angiver
ikke at have haft en langvarig sygdom (tabel 7.2).

Symptomer pa stress og nervgsitet: Tabel 7.2 viser, at aeldre, der har haft symptomer pa nervgsitet
eller stress inden for de seneste 4 uger, har en gget risiko for ofte at fgle sig ugnsket alene sam-
menlignet med aeldre, der aldrig har haft disse symptomer inden for de seneste 4 uger. Risikoen
for at fgle sig ugnsket alene er markant gget blandt aeldre, der ofte/meget ofte har fglt symptomer
pa stress og nervgsitet inden for de seneste 4 uger.

Symptomer pa ubehag: Risikoen for ofte at fgle sig ugnsket alene er gget blandt aeldre, der har
vaeret meget generet af symptomer og ubehag som nedtrykthed, deprimeret, ulykkelighed, seng-
stelse, nervgsitet, uro og angst, sammenlignet med eeldre, der har fglt sig lidt generet af disse
symptomer og ubehag (tabel 7.2).

Specifikke sygdomme og helbredsproblemer: Det fremgar af tabel 7.2, at eldre, der har angivet at
have en af de 13 specifikke sygdomme eller helbredsproblemer, har en gget risiko for ofte at fale
sig ugnsket alene sammenlignet med eeldre, der ikke har angivet en af disse sygdomme.

Ligeledes ses det, at risikoen for ofte at fgle sig ugnsket alene er markant forgget blandt aeldre, der
har angivet specifikt at have en psykisk lidelse, hjerneblgdning, blodprop, gigt eller migraene, hvil-
ket er de fem specifikke sygdomme, der er associeret med den hgjeste risiko for ofte at fale sig
alene.
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Sygelighed og svage sociale relationer
Kontakt med andre mennesker

Tabel 7.3 Sammenhgengen mellem mal for sygelighed og svage sociale relationer belyst ved kontakt med andre mennesker.

Sygelighed
Kontakt til egen leege inden for < 12 mdr.
Nej 546  (8,5) 1 805 (12,8) 1 1.342 (21,4) 1
Ja 2930 (6,8) 1,33 (1,19;1,49) | 4.165 (9,8) 1,38 (1,26;1,52) | 7.933 (18,8) 1,24 (1,15; 1,34)
Langvarig sygdom 2 6 mdr.
Nej 1.651 (6,3) 1 2.183  (8,5) 1 4512 (17,7) 1
Ja 1.704 (7,6) 0,81 (0,75;0,88) | 2.656 (12,1) 0,66 (0,62;0,71) | 4595 (20,9) 0,80 (0,76; 0,84)
Symptomer pé nervgsitet og stress < 4 uger
Aldrig 1.280 (6,3) 1 1.748 8,7) 1 3.451 (17,2) 1
Naesten aldrig 918 (6,5) 0,94 (0,85;1,04) | 1.179  (8,4) 1,03 (0,95;1,13) | 2.495 (17,8) 0,95 (0,89; 1,01)
En gang imellem 912 (7,8) 1,16 (2,03;1,29) | 1.395 (12,1) 1,45 (1,32;1,59) | 2.465 (21,6) 1,21 (1,13; 1,30)
Ofte/meget ofte 378 (11,4) 1,78 (1,54;2,06) | 650 (20,2) 2,76 (2,44;3,11) | 942 (29,2) 1,90 (1,72; 2,10)

Symptomer pa ubehag < 14 dage
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig

Ja, meget generet 225 (12,7) 1,43 (1,19; 1,72) 407 (23,5) 1,93 (1,67; 2,23) 576 (33,6) 1,75 (1,54; 1,99)

Ja, lidt generet 870  (8,9) 1 1.357 (14,2) 1 2.206 (23,1) 1

Nej 2380 (6,3) 0,70 (0,64;0,77) | 3.201 (8,6) 0,58 (0,54;0,63) | 6533 (17,5) 0,73 (0,68; 0,77)
Angstelse, nervgsitet, uro og angst

Ja, meget generet 220 (12,2) 1,53 (1,27; 1,84) 386 (21,9) 1,95 (1,68; 2,25) 560 (31,9) 1,63 (1,44; 1,85)

Ja, lidt generet 869 (8,0) 1 1.397 (13,0) 1 2.357 (22,0) 1

Nej 2387 (65 081 (0,74;0,89) | 3.187 (8,8) 0,66 (1,68;2,25) | 6.417 (17,8) 0,77 (0,72; 0,81)
Specifikke sygdomme og helbredsproblemer
Lungesygdom
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Ja

Nej
Hjerneblgdning

Ja

Nej
Blodprop

Ja

Nej
Kreeft

Ja

Nej
Diabetes

Ja

Nej
Psykisk lidelse

Ja

Nej
Diskusprolaps

Ja

Nej
Knogleskgrhed

Ja

Nej
Gigt

Ja

Nej
Tinnitus

Ja

Nej
Gra steer

Ja

Nej
Migreene

386
2.761

57
2.761

123
2916

297
2.663

512
2.653

189
2.988

651
2.371

323
2.868

615
2.709

745
2.324

524
2.185

8.7)
(6,6)

(11,5)
(6,6)

8.7)
(6,7)

(7.9)
(6,8)

(9.0)
(6,5)

(12,2)
(6,6)

(8.0)
(6,6)

(6,7)
(6,9)

(9.9)
(6,5)

(8.3)
(6,4)

(7.7
6,7)
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1,33

1

1,46

1,22

1,20

1,37

2,03

1,24

0,91

1,55

1,32

1,11

(1,17; 1,52)

(1,06; 2,01)

(0,98; 1,51)

(1,04; 1,39)

(1,23; 1,54)

(1,69; 2,43)

(1,12; 1,38)

(0,79; 1,04)

(1,39; 1,72)

(1,19; 1,46)

(0,99; 1,24)

597
3.958

76
3.958

185
4.195

433
3.843

731
3.831

317
4.297

952
3.414

576
4.037

859
3.924

998
3.453

797
3.046

(13,7)
(9,6)

(16,2)
(9.6)

(13,4)
(9.8)

(11,6)
(10,0)

(13,0)
(9.5)

(20,9)
(9,7)

(11,8)
(9.7)

(12,2)
(9,8)

(13,7)
(9.5)

(11,2)
(9,6)

(12,0)
(9.4

a7

1,47

1

1,85

1,42

1,18

1,381

2,38

1,22

1,27

1,52

1,15

1,35

(1,33; 1,64)

(1,39; 2,46)

(1,18; 1,70)

(1,04 1,33)

(1,25; 1,52)

(2,05; 2,75)

(1,12; 1,34)

(1,14; 1,41)

(1,39; 1,66)

(1,05; 1,25)

(1,22; 1,48)

1.017
7.641

115
7.641

309
8.060

753
7.332

1.236
7.455

411
8.339

1.685
6.555

980
7.773

1.359
7.686

1.778
6.756

1.448
5.925

(23,3)
(18,5)

(24,3)
(18,5)

(22,4)
(18,9)

(20,2)
(19,0)

(22,1)
(18,6)

(27,2)
(18,8)

(20,9)
(18,6)

(20,8)
(18,9)

(21,9)
(18,7)

(20,0)
(18,9)

(21,9)
(18,3)

1,24

1,07

1,26

(1,22;1,45)

(1,14; 1,86)

(1,07; 1,44)

(0,95; 1,15)

(1,14; 1,34)

(1,43; 1,86)

(1,11; 1,27)

(1,02; 1,21)

(1,15; 1,33)

(1,00; 1,15)

(1,17; 136)
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Ja 288 (7,8) 1,18 (1,03;1,37) | 482 (13,3) 1,43 (1,27; 1,60) 846 (23,3) 1,34 (1,22; 1,47)
Nej 2.603  (6,8) 1 3.646 (9,7) 1 7.014 (18,6) 1

Astma
Ja 254 (7,4) 1,12 (0,96;1,31) | 357 (10,6) 1,07 (0,93;1,22) | 705 (20,9) 1,18 (1,07; 1,31)
Nej 2.845  (6,7) 1 4.160 (10,0) 1 7.850 (18,9) 1

Kontakt til egen leege: Af tabel 7.3 fremgar det, at eeldre, der har haft kontakt til deres praktiserende laege inden for de seneste 12 mane-
der, har en gget risiko for aldrig eller sjeeldent at have kontakt med familie, venner og naboer/beboere i lokalomradet sammenlignet med
eeldre, der ikke har haft kontakt til deres egen leege inden for de seneste 12 maneder.

Langvarig sygdom: Blandt eeldre, der har angivet at have haft en langvarig sygdom i mindst 6 maneder, ses en mindre risiko for lav grad
af kontakt med familie, venner og naboer/beboere i lokalomradet sammenlignet med zeldre, der ikke har haft en langvarig sygdom (tabel
7.3).

Symptomer pa stress og nervgsitet: ZLldre, der en gang imellem eller ofte/meget ofte har angivet at have haft symptomer pa stress og/el-
ler nervgsitet inden for de seneste 4 uger, har en gget risiko for at have en lav grad af kontakt med familie, venner og naboer/beboere i
lokalomradet sammenlignet med aeldre, der aldrig har haft disse symptomer inden for de seneste 4 uger (tabel 7.3).

Symptomer pa ubehag: Af tabel 7.3 fremgar det, at aeldre, der har angivet at have vaeret meget generet af symptomer pa nedtrykthed,
depression og ulykkelighed eller aengstelse, nervgsitet, uro og angst inden for de seneste 14 dage, har en gget risiko for sjeeldent eller
aldrig at have kontakt med familie, venner og naboer/beboere i lokalomradet sammenlignet med eeldre, der ikke har haft disse symptomer
inden for de seneste 14 dage (tabel 7.3).

Specifikke sygdomme og helbredsproblemer: Blandt eeldre, der har angivet at have en psykisk lidelse, hjerneblgdning, lungesygdom, dia-
betes, diskusprolaps, gigt eller migraene, ses en gget risiko for at have lav grad af kontakt med familie, venner og naboer/beboere i lokal-
omradet sammenlignet med eeldre, der ikke har angivet at have disse specifikke sygdomme (tabel 7.3).
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Social stgtte

Tabel 7.4 Sammenhaengen mellem mal for helbred og trivsel og svage sociale relationer
belyst ved social statte.

Sygelighed
Kontakt til egen leege inden for <12 mdr.

Nej 331 (51) 1

Ja 1.824 (42) 1,27 (1,11;1,47)
Langvarig sygdom 2 6 mdr.

Nej 1.003  (3,8) 1

Ja 1.074 (48) 0,78 (0,71;0,87)

Dagligdagens stress
Symptomer pa nervgsitet og stress < 4 uger

Aldrig 798  (3,9) 1

Neesten aldrig 500 (3,5) 1,17 (1,03; 1,34)
En gang imellem 563 (4,8) 1,39 (1,20;1,60)
Ofte/meget ofte 302 (9,1) 2,68 (2,26; 3,18)

Symptomer pa ubehag < 14 dage
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig

Ja, meget generet 263 (14,7) 2,71 (2,26; 3,25)
Ja, lidt generet 579  (5,9) 1
Nej 1311  (35) 061 (0,55; 0,69)
/Engstelse, nervgsitet, uro og angst
Ja, meget generet 213 (11,7) 2,37 (1,96; 2,87)
Ja, lidt generet 542  (4,9) 1
Nej 1.406 (3,8) 0,79 (0,70; 0,88)
Specifikke sygdomme og helbredsproblemer
Lungesygdom
Ja 240 (54 1,42 (1,21; 1,67)
Nej 1.696  (4,0) 1
Hjerneblgdning
Ja 32 (63) 1,48 (0,99; 2,22)
Nej 1.696  (4,0) 1
Blodprop
Ja 103 (7,2) 1,90 (1,51; 2,40)
Nej 1.767  (4,1) 1
Kreeft
Ja 176 (4,6) 1,06 (0,88; 1,27)
Nej 1.646 (4,2 1
Diabetes
Ja 363 (6,3) 1,55 (1,36; 1,78)
Nej 1594  (3,9) 1
Psykisk lidelse
Ja 144  (9,2) 211 (1,72; 2,59)
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Nej 1.812 (4,0 1
Diskusprolaps
Ja 445 (54) 1,40 (1,24; 1,59)
Nej 1.421 (4,0 1
Knogleskgrhed
Ja 191 (3,9) 0,95 (0,80; 1,13)
Nej 1.776 (4,2 1
Gigt
Ja 373 (5,7) 1,48 (1,30; 1,69)
Nej 1.661 (4,0 1
Tinnitus
Ja 472 (5,2) 1,43 (1,26; 1,62)
Nej 1.424  (3,9) 1
Gré steer
Ja 359 (53) 1,28 (1,11; 1,47)
Nej 1.311 (4,0 1
Migreene
Ja 185 (500 1,30 (1,91; 1,55)
Nej 1594 (4,2 1
Astma
Ja 171 (5,00 1,26 (1,05; 1,52)
Nej 1.733  (4,1) 1

Kontakt til egen laege: Af tabel 7.4 fremgar det, at eeldre, der har haft kontakt til deres praktise-
rende leege inden for de seneste 12 maneder, har en gget risiko for aldrig eller neesten aldrig at fa
social statte, nar de har behov for det, sammenlignet med eeldre, der ikke har haft kontakt til deres
lzege inden for de seneste 12 maneder.

Langvarig sygdom: Zldre, der har angivet at have en langvarig sygdom af mindst 6 maneders va-
righed, har en mindre risiko for at opleve en lav grad af stgtte, nar de har behov for det, sammen-
lignet med eeldre, der ikke har angivet at have haft en langvarig sygdom (tabel 7.4).

Symptomer pa stress og nervgsitet: Z£ldre, der har haft symptomer pa stress og nervgsitet inden
for de seneste 4 uger, har en gget risiko for lav grad af sociale stgtte, nar de har behov for det
sammenlignet med eeldre, der aldrig har haft disse symptomer inden for de seneste 4 uger (tabel
7.4).

Symptomer pa ubehag: Af tabel 7.4 fremgar det ligeledes, at aeldre, der har haft symptomer pa
nedtrykthed, depression og ulykkelighed eller aengstelse, nervgsitet, uro og angst inden for de se-
neste 14 dage, har en gget risiko for lav grad af social stgtte, nar de har behov for det, sammenlig-
net med aeldre, der ikke har oplevet nogen af disse symptomer inden for de seneste 14 dage (tabel
7.4).

Specifikke sygdomme og helbredsproblemer: Af tabel 7.4 fremgar det, at aeldre, der har angivet
specifikt at have lungesygdom, blodprop, diabetes, psykisk lidelse, diskusprolaps, gigt, tinnitus, gra
steer, migraene eller astma, har en gget risiko for aldrig eller neesten aldrig at fa social statte, nar
de har behov for det, sammenlignet med aeldre, der ikke har angivet en af disse specifikke syg-
domme.
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8 Sundhedsadfeerd

Dette kapitel belyser sammenhaenge mellem ensomhed og svage sociale relationer og sa sund-
hedsadfeerd, herunder rygning, alkohol, kost, fysisk aktivitet og veegt.

Studiepopulation

Som det fremgar af tabel 8.1, ryger omtrent én ud af ti (12 %) af de eeldre dagligt og 8 % overskri-
der Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholindtagelse. Lidt over én ud af ti (13 %) af de
eeldre har et usundt kostmgnster, og godt hver fjerde (23 %) af de aeldre opfylder ikke WHO’s mini-
mumsanbefaling for fysisk aktivitet. Af de aeldre, er knap 2 % kategoriseret som undervaegtig og 54
% som overveegtige, heraf er 16 % sveert overvaegtige.

Tabel 8.1 Antal svarpersoner i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 blandt aeldre pa 65 ar

eller derover fordelt efter méal for sundhedsadfaerd. Antal svariersoner iNi oi irocent i%i

Rygning
Daglig ryger 6.333 (11,9)
Missing 2173 (4,1)
Alkohol
Overskrider Sundhedsstyrelsens hgijrisikograense for alkoholindtagelse = 4.275  (8,0)
Missing 11.303 (21,3)
Kost
Usundt kostmgnster 7.088 (13,4)
Missing 4.897 (9,2)
Fysisk aktivitet
Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet 12.288 (23.1)
Missing 12.231 (23,0)
Veegt
Undervaegt, BMI < 18,5 938 (1,8)
Normalveegtig, BMI: 18,5 < BMI < 25 20.681 (38,9)
Moderat overvaegt, BMI: 25 < BMI < 30 20.083 (37,8)
Sveer overveegt, BMI =30 8.663 (16,3)
Missing 2.752  (5,2)
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Sundhedsadfeaerd og ensomhed

Ugnsket alene

Tabel 8.2 Sammenhangen mellem mal for sundhedsadfzerd (rygning, alkohol, kost, fysisk aktivitet og veegt)

oi ensomhed be/ist ved ‘ugnsket alene’

Sundhedsadfeerd

Daglig ryger
Ja 378 (6,2) 1,60 (1,40; 1,83)
Nej 1.735 (4,0 1

Overskrider Sundhedsstyrelsens hgijrisikograense
ved alkoholindtagelse

Ja 155 (3,7) 1,06 (0,87; 1,29)
Nej 1.269 (3,4) 1

Usundt kostmgnster
Ja 456 (6,6) 1,76 (1,55; 1,99)
Nej 1.490 (3,7) 1

Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet
Ja 702 (5,8) 2,18 (1,93; 2,45)
Nej 792 (2,8) 1

Veegt
Underveegtig, BMI <18,5 88 (9,6) 2,55 (1,97; 3,30)
Normalveegtig, BMI: 18,5 <BMI <25 795 (3,9) 1
Moderat overveegt, BMI: 25 <BMI <30 748 (3,8) 0,93 (0,83; 1,05)
Sveer overveegt, BMI >30 475 (5,6) 1,38 (1,21; 1,58)

Rygning: Som det fremgar af tabel 8.2, har eeldre, der ryger dagligt, en gget risiko for ofte at fale
sig ugnsket alene sammenlignet med eeldre, der ikke ryger dagligt.

Alkohol: Der ses ingen forskel i risikoen for ofte at fgle sig ugnsket alene blandt aldre, der drikker
mere end Sundhedsstyrelsens hgijrisikogreense for alkoholindtagelse sammenlignet med aeldre,
der drikker mindre end Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense (tabel 8.2).

Kost: Blandt aeldre, der har et usundt kostmgnster, ses en gget risiko for, at de ofte faler sig ugn-
sket alene sammenlignet med eeldre, der ikke har et usundt kostmgnster (tabel 8.2).

Fysisk aktivitet: Af tabel 8.2 fremgar det, at eeldre, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling
for fysisk aktivitet, har en gget risiko for ofte at fale sig ugnsket alene sammenlignet med eeldre,
der opfylder anbefalingen for fysisk aktivitet.

Veegt: Seerligt blandt underveaegtige eeldre ses en markant gget risiko for ofte at fale sig ugnsket
alene sammenlignet med eeldre, der er normalvaegtige. Risikoen ses ligeledes gget, men knap sa
markant, for ofte at fgle sig ugnsket alene blandt sveert overveegtige seldre sammenlignet med eel-
dre, der er normalveegtige (tabel 8.2).
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Sundhedsadfeaerd og svage sociale relationer

Kontakt med andre mennesker

Tabel 8.3 Sammenhaengen mellem mal for sundhedsadfaerd og svage sociale relationer belyst ved kontakt med andre mennesker.

Sundhedsadfeerd

Daglig ryger
Ja 564 (9,3) 1,51 (1,35;1,68) | 821 (13,7) 1,50 (1,37;1,65) | 1.262 (21,2) 1,19 (1,10; 1,29)
Nej 2.899 (6,7) 1 4135 (9,7) 1 8.076 (18,9) 1

Overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogrense ved alkoholindtagelse
Ja 389 (95) 1,62 (1,43;1,84) | 414 (9,90 1,06 (0,93;1,19) | 838 (20,1) 1,19 (1,09;1,31)
Nej 2250 (6,1) 1 3.212 (8,8) 1 6.489 (17,8) 1

Usundt kostmgnster
Ja 716 (10,4) 1,65 (1,49;1,82) | 1.115 (16,4) 2,07 (1,90;2,25) | 1.720 (25,4) 1,59 (1,48; 1,70)
Nej 2570 (6,4) 1 3510 (8,8) 1 7.142 (17,9) 1

Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet
Ja 995 (8,2) 1,39 (1,27;1,53) | 1.853 (15,5) 2,48 (2,29;2,68) | 2.996 (25,0) 1,78 (1,67; 1,89)
Nej 1.686  (6,0) 1 2.025 (7,2) 1 4513 (16,1) 1

Veegt
Underveegtig 67 (7,4 1,07 (0,79;1,44) | 156 (17,5) 1,90 (1,55;2,33) | 239 (26,8) 1,47 (1,24; 1,76)
BMI < 18,5
Normalvaegtig 1.320 (6,5) 1 2.007 (10,1) 1 3.797 (19,1) 1
BMI: 18,5 < BMI < 25
Moderat overvaegt 1.356 (6,9) 1,04 (0,95; 1,14) | 1.806 (9,3) 0,92 (0,85;0,99) | 3.526 (18,2) 0,93 (0,87; 0,98)
BMI: 25 < BMI < 30
Sveer overvaegt 710 (84) 1,39 (1,25;1,55) | 968 (11,5) 1,17 (1,07;1,29) | 1.726 (20,6) 1,096 (1,02; 1,18)
BMI >30
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Rygning: Som det fremgar af tabel 8.3, har aeldre, der ryger dagligt, en aget risiko for aldrig eller
sjeeldent at have kontakt med familie, venner og naboer/beboere i lokalomradet sammenlignet med
geldre, der ikke angiver at ryge dagligt.

Alkohol: Ligeledes ses det af tabel 8.3, at eeldre, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgijrisiko-
greense for alkoholindtagelse, har en gget risiko for aldrig eller sjeeldent at have kontakt med fami-
lie og naboer/beboere i lokalomradet sammenlignet med aeldre, der ikke overskrider hgijrisikogreen-
sen for alkoholindtagelse.

Kost: Blandt aeldre, der har et usundt kostmgnster, ses en gget risiko for at have lav grad af kon-
takt med familie, venner og naboer/beboere i lokalomradet sammenlignet med zeldre, der ikke har
et usundt kostmgnster (tabel 8.3).

Fysisk aktivitet: Af tabel 8.3 fremgar det, at aeldre, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling
for fysisk aktivitet, har en gget risiko lav grad af kontakt med familie, venner og naboer/beboere i
lokalomradet sammenlignet med aeldre, der opfylder anbefalingen for fysisk aktivitet.

Veegt: Sammenlignet med aeldre, der er normalveegtige, har aeldre, der er undervaegtige, eller som
er sveert overvaegtige, en gget risiko for lav grad af kontakt med venner og naboer/beboere i lokal-

omradet. Det ses ligeledes, at aeldre, der er sveert overveegtige, ogsa har en lav grad af kontakt
med familie sammenlignet med aeldre, der er normalveegtige (tabel 8.3).

Social stgtte

Tabel 8.4 Sammenhangen mellem mal for sundhedsadfzaerd og svage sociale relationer

belist ved social statte

Sundhedsadfeerd

Daglig ryger
Ja 368 (6,00 1,48 (1,30; 1,70)
Nej 1.764  (4,0) 1

Overskrider Sundhedsstyrelsens hgijrisikograense for alkoholindtagelse
Ja 200 (48) 1,34 (1,12; 1,60)
Nej 1.340 (3,6) 1

Usundt kostmgnster
Ja 482 (6,9) 1,95 (1,72; 2,20)
Nej 1505 (3,7) 1

Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet
Ja 642 (53) 1,70 (1,51; 1,91)
Nej 926  (3,3) 1

Veegt
Undervaegtig, BMI < 18,5 54 (59) 1,66 (1,21; 2,30)
Normalveegtig, BMI: 18,5 < BMI < 25 740  (3,6)
Moderat overveegt, BMI: 25 < BMI < 30 859 (4,3) 1,16 (1,03; 1,30)
Sveer overveegt, BMI > 30 505 (5,9) 1,65 (1,44; 1,88)
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Rygning: Som det fremgar af tabel 8.4, har eldre, der ryger dagligt, en aget risiko for aldrig eller
neesten aldrig at modtage social statte, nar de har behov for det, sammenlignet med zeldre, der
ikke angiver at ryge dagligt.

Alkohol: Blandt aeldre, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholindtagelse,
ses en gget risiko en lav grad af social statte sammenlignet med aeldre, der ikke overskrider hgijri-
sikogreensen for alkoholindtagelse (tabel 8.4).

Kost: Der ses en gget risiko for lav grad af social stgtte blandt aeldre, der har et usundt kostmgn-
ster, sammenlignet med eeldre, der ikke har angivet at have et usundt kostmgnster (tabel 8.4).

Fysisk aktivitet: Af tabel 8.4 fremgar det, at eeldre, der ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling
for fysisk aktivitet, har en gget risiko for lav grad af social stgtte sammenlignet med eeldre, der op-
fylder anbefalingen for fysisk aktivitet.

Veegt: Blandt eeldre, der er overveegtige (bade moderat og sveert overveegtige) samt undervaegtige,

ses en gget risiko for aldrig eller naesten aldrig at modtage social stgtte sammenlignet med aeldre,
der er normalvaegtige (tabel 8.4).
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Perspektivering

| denne undersggelse baseret pa landsdaekkende data finder vi i trdd med tidligere national forsk-
ning inden for feltet, at aeldre, der er bosat alene, som har en kort uddannelse, som er enlige, som
har et darligt selvvurderet helbred, og som er preeget af sygdom eller helbredsproblemer, har en
gget risiko for at fgle sig ensom.

Undersgagelsen peger imidlertid pa nogle fund inden for omraderne geografisk placering, sygelig-
hed og sundhedsadfeerd, der pakalder sig neermere opmaerksomhed.

Geografisk placering

Hvorvidt den geografiske placering er associeret med ensomhed blandt seldre, er kun undersggt i
fa nationale studier®!!, og primaert ved at belyse sammenhaengen mellem beboelseszone (by/land)
og ensomhed. Denne rapport har undersggt geografisk placering mere indgadende og har foruden
at undersgge sammenhangen mellem beboelseszone (land/by) og ensomhed og svage sociale
relationer ogsa pa landsplan undersggt, hvorvidt der ses variationer i andelen af aeldre pa region-
og kommuneniveau. Undersggelsen peger pa, at ldre, der bor i en byzone, har en gget risiko for
ofte at fale sig ugnsket alene sammenlignet med eeldre, der bor i en landzone, men der ses ingen
forskel pa risikoen for at have svage sociale relationer blandt eeldre, der bor pa henholdsvis landet
og i byen. Forskning peger p3, at eeldre, der bor i et landdistrikt, muligvis har en steerkere samhg-
righedsfornemmelse og feellesskabsfglelse, hvilket kan forebygge og afhjeelpe ensomhed og séle-
des understatte rapportens fund.?

De tidligere studier pa omradet®'! finder ikke entydigt belaeg for, at der er en sammenhaeng mel-
lem beboelseszone og forekomsten af ensomhed blandt eeldre. Dog finder Lasgaard et al. (2015) i
et studie foretaget i Region Midtjylland, at en mindre andel zldre mellem 65 og 79 ar, der bor pa
landet, har en hgjere risiko for at fgle sig ensom sammenlignet med aeldre, der bor i byen, hvilket
er inkonsistent med neerveerende undersggelses fund. Det er imidlertid vanskeligt at sammenligne
disse to undersggelser, idet der er anvendt forskellige metoder til at male ensomhed samt forskel-
lige mader at definere beboelseszone. Lasgaard et al. (2015) definerer en landsbyzone ved mindre
end 1.000 indbyggere, hvor denne undersggelse benytter sig af en definition af beboelseszone be-
stemt ved Planloven. Opdelingen i Planloven afspejler i hgjere grad, hvad den enkelte kommune
vurderer til at vaere by/land, idet opdelingen har til formal at sikre, at byudvikling sker i planlagte
omrader samt inden for eksisterende byer og ikke planlagt og spredt i det abne land. Landzonen vil
ofte deekke over spredt bebyggelse pa landet og i mindre byer.

Denne undersggelse peger desuden pa, at andelen af aeldre, der faler sig ensomme, og som har
angivet at have svage sociale relationer, varierer pa tveers af regioner og kommuner i Danmark.
Undersggelsen har identificeret omrader, hvor der ses en lavere andel af eldre og en hgjere andel
af eeldre, der angiver, at de oplever ensomhed og/eller har svage sociale relationer. Det er udenfor
denne undersggelses formal at undersage, hvilke malrettede indsatser der ydes i de enkelte kom-
muner til at forebygge eller afhjeelpe ensomhed og social isolation blandt aldre.

For at gge viden om, hvordan menneskers geografiske placering kan haenge sammen med fglel-

sen af ensomhed og social isolation blandt aeldre i Danmark, anbefales det, at der laves yderligere
forskning. | fremtidige studier anbefales det at inddrage andre mere praecise mal for ensomhed for
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eksempel the UCLA Loneliness Scale, der er et international anerkendt valideret instrument til ma-
ling af ensomhed.?’ Ligeledes anbefales det i fremtidige analyser at inddrage forklarende variable,
som medierer sammenhangen mellem geografisk omrade og ensomhed. For eksempel viser et
studie, at tilflyttere til et nyt omrade har en gget risiko for ensomhed og social isolation, idet det kan
tage lang tid at opbygge et liv i lokalomradet.® Uddybende analyser vil give en mere nuanceret for-
staelse af, hvordan geografisk placering og ensomhed haenger sammen, og kunne dermed bidrage
til at pege pa mulige strukturelle forhold, der er med til at skabe ensomhed i befolkningen og give
viden til fremtidige indsatser.

Sygelighed og sundhedsadfeerd

Som neevnt tidligere er darligt helbred en vaesentlig risikofaktor for ensomhed og social isolation,
hvilket understgttes af fund i dette studie, hvor seldre med mindst én sygdom eller helbredsproblem
er i gget risiko for at fgle sig ensom og have svage sociale relationer. Undersggelsen peger imid-
lertid ogsa pa, at aeldre, der angiver at vaere praeget af sygdom, handicap eller lidelse af mindst 6
maneders varighed, ikke er i gget risiko for ensomhed, men derimod i gget risiko for at have svage
sociale relationer. | trdd hermed peger undersggelsen pa, at eeldre, der har haft kontakt til deres
praktiserende leege inden for det seneste ar, har en mindre risiko for at fale sig ensom, men ligele-
des er i gget risiko for at have svage sociale relationer. Det er velkendt, at seldre med kronisk syg-
dom er i hyppigere kontakt med almen leegepraksis og sundhedsvaesenet generelt® samt hyppi-
gere far tildelt kommunal pleje og omsorgsydelser,? hvorfor den aeldre kan fgle sig mindre ugnsket
alene, men samtidig veere begraenset af sin sygdom eller handicap i en saddan grad, at vedkom-
mendes sociale liv og relationer opleves svage og belastede.

Sammenhangen mellem uhensigtsmaessig sundhedsadfserd og ensomhed og svage sociale rela-
tioner blandt aeldre er ligeledes undersggt i denne rapport. Resultaterne peger pa, at daglig ryg-
ning, usundt kostmgnster, fysisk inaktivitet samt at veere overvaegtig eller undervaegtig som aeldre
er associeret med ensomhed og svage sociale relationer. Vi finder dog ogsa, at eeldre, der over-
skrider Sundhedsstyrelsens anbefaling for alkoholindtagelse ikke er i gget risiko for at opleve en-
somhed, men derimod er i risiko for at have svage sociale relationer i form af lav frekvens af kon-
takt til familie og naboer i lokalomradet samt manglende social statte.

Denne undersggelse kan imidlertid ikke forklare de arsagsmekanismer, der ligger til grund for de

uoverensstemmelser, der peges pa inden for sygelighed og sundhedsadfaerd, hvorfor det vil vaere
relevant at undersgge i fremtidig forskning.
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Appendix 1

Appendix 1 indeholder figurer, som visualiserer resultaterne (tabel 2-4) fra kapitel 4 Sociodemogra-
fiske forhold og kapitel 5 Geografisk placering.

Sociodemografiske forhold og ensomhed

Ugnsket alene

Kan:
Meend [N 37 %
Kvinder (NN 4o %
0 5 10
%
. Ofte uensket alene
Uddannelse:

N 66 %
Kort uddannelse 36%
Kort videregaende uddannelse 34 %
Mellemlang videregaende uddannelse _ 28%
Lang videregaende uddannelse _ 27%
Anden uddannelse _ 53 %

5 10
%

Ingen erhvervsuddannelse/Under uddannelse

=

. Ofte uansket alene

Bosat med andre:

Agtefxlle, samlever, kaereste:  'Ja'

‘Nej 10.6 %
Barn/barn under 16 ar- 'Ja'
‘Nej
Andre:  'Ja'
Nej

%

. Ofte ugnsket alene

58



ENSOMHED OG SVAGE SOCIALE RELATIONER BLANDT ALDRE
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Social stgtte
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Geografisk placering og ensomhed
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Appendix 2

Andel af seldre, der ofte er ugnsket alene, sjeeldent/aldrig har kontakt med familie, venner og naboer/bebo-
ere i lokalomradet, sjeeldent/aldrig har kontakt med hverken familie, venner eller naboer/beboere i lokalomra-
det og aldrig/naesten aldrig far social statte, fordelt efter kommune. For hver kolonne er de fem laveste pro-
centandele markeret med brun, og de fem hgjeste procentandele er markeret med lyserad.

Kommune
Albertslund 34 6,7 11,4 18,3 2.2 5,3
Allergd 41 5,1 9,4 19,1 11 3,2
Assens 5,0 6,5 11,9 17,3 1,7 3,7
Ballerup 4,5 5,7 12,1 18,6 14 5,8
Billund 6,3 6,2 8,2 160 [ 04 5.4

Bornholm _ 7,8 10,4 21,5 1,3 4,2

Brgnderslev 4,7 6,6 _ 14,3 _ 35
Drager 3,7 6,2 9,0 20,6 0,6 3,1
Egedal 32 [ 8.8 17,0 07 3.1
Esbjerg 41 6,6 10,5 18,9 2,0 5,3
Fang 3,3 s1 56 132 [ 06 41
Favrskov 3,9 5,0 10,5 16,3 1,0 55
Faxe 5,3 78 [ 148 23,0 15 4.4
Fredensborg 26 71 8.6 171 1,5 4.0
Fredericia 5,6 6,5 10,3 23,2 1,1 5,6
Frederiksberg 3,9 _ 11,2 _ 1,8 _
Frederikshavn 4,1 54 7,4 13,4 0,8 35
Frederikssund 5,3 8,2 11,0 18,5 1.4 45
Fureso 3,5 5,7 10,8 20,4 1,4 3,5
Faaborg-Midtfyn 4,6 6,4 10,9 18,8 1,6 4,6
Gentofte 3,5 7,0 7,6 25,4 1,0 35
Gladsaxe 88 5,6 11,3 251 [ 22 5,6
Glostrup 46 6,4 115 21,0 0,3 34
Greve 52 [ a0 10,0 25,3 13 2,7
Gribskov 43 7,0 12,0 21,1 2,0 4,9

Guldborgsund 45 8.6 12,2 225 10 24
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Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding
Kgbenhavn
Kage
Langeland
Lejre

Lemvig
Lolland
Lyngby-Taarbaek
Leesg
Mariagerfjord
Middelfart
Morsg
Norddjurs
Nordfyns
Nyborg
Neestved
Odder
Odense
Odsherred

Randers
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4,8
4,7
3,6
5,0
4,3

o
3,1
4,2
4,9
4,0
4,4
3,8
2,9
4,1
5,2
5,0
6,1
4,8
4,5
2,8
4,5
4,2
4,3

23
5,1
5,5
4,7
3,5
3,6
3,7
4,8
3,2
3,8
5,5
4,8
4,5
3,4
3,9
3,5

7,5 8,3 15,2
49 10,4 18,5
9.4 10,1 13,8
7,5 10,4 20,9
6,0 11,4 21,9
7.9 8,3 15,6
6,6 8,8 14,4
4 11,1 15,3
6,0 10,1 18,9
5,1 10,2 25,9
8,1 10,4 19,5
5,0 7.3 18,7
6,8 11,6 18,4
7.6 12,1 21,9
a9 7.1 14,1
o6 | 142 24,7
7.4 12,0 20,4
7.7 8,9 21,3
5,9 11,6 23,2
105 11,6 17,4
5,5 13,0 21,1
sl e8| ue
7.8 12,4 19,3
6,1 11,6 225
9,5 9,1 15,8
62 70 135
5,2 9,8 21,9
6,9 10,0 16,6
a9 11,4 21,0
6,9 10,2 23,8
71 13,4 23,1
5,8 8,6 16,1
71 11,8 25,5
98 115 21,9
6,3 10,6 17,9
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0,8 3,6
1,2 53
0,9 5,6
1,4 3,3
2,3 3,6
s
1,2 3,0
2,0 5,5
15 4.5
0,8 4.6
1,9 41
1,6 2,9
2.4 5,0
0,9 3,5
2,1 4,3
1,5 3,0
11 4,4
2,0 4.9
0,9 3,4
2,1 5,3
0,9 4.1
1,6 52
0,8 4,2
1,0 5,0
1,4 4,2
0,9 4.1
1,6 3,6
1,5 5,6
1,9 5,6
1,6 3,5
0,6 3,6
1,7 4.2
1,7 4,3
1,5 3,7



Rebild
Ringkgbing-Skjern
Ringsted
Roskilde
Rudersdal
Rgdovre
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Slagelse
Solrgd

Sorg

Stevns
Struer
Svendborg
Syddjurs
Seanderborg
Thisted
Teonder
Tarnby
Vallensbeaek
Varde
Vejen

Vejle
Vesthimmerlands
Viborg
Vordingborg
FErg
Aabenraa
Aalborg

Aarhus
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4.6 5,1 7,3
3,0 5,3 7.1
3,4 6,2 7.8
43 6,2 12,5
45 8,0 10,6
42 7.4 9,0
2,8 6,8 7.4
5,0 7.4 14,1
65 7,2 11,8
47 5,0 12,7
3,8 7.5 12,5
5,4 7.3 9,2
3,9 6,8 10,1
3,5 8,9 11,1
4,0 7.7 9,7
5,0 5,5 7.4
3,9 5,6 8,5
6,1 11,0
- 6,4 10,6
5,1 6,7 10,5
5,0 8,1 8,8
35 5,0 11,1
47 7,0 11,2
5,5 9,0 10,9
a0 [ 107 10,5
2,7 7.6 9,7
49 7.1 10,2
45 7.1 10,1

12,7
15,3
20,4
18,8
19,7
24,3
19,5
18,4
14,7
13,4
28,2

23,7
19,2
16,4
20,4
15,7
17,0

22,1
19,7
95
14,6
16,5
12,5
16,1
21,9
18,6
15,3
16,9
20,2

= =
(V) w

0,6
1,6

3,6
55
3,9
4,5
2,6
4,1
4,8

11
1,3
18
1,6
2,0
0,8
2,0
1,6
0,9
0,9
0,7
0,8
11
15
0,6
1,6
13
0,8
11
14
1,7
12
1,3
14

3,1
5,7
5,0
45
43
45
4,0
5,2
3,4
3,4

5,4
4,8
5,6
5,2
5,6
5,4
2,9
4,7

5,7
5,1
4,4
4,3
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