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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Byens Hospital

A Region Hovedstaden
A Akuthospital

o Kapacitet: ~ 500 senge

0 380 akutte kontakter/dggn
Optageomrade: 483.000
Urban profil
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Det samarbejdende hospital

Fokus pa sammenhangende
patientforlgb
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Mennesker |
udsatte positioner
pa BFH

AAlkohol involveret i ca. 80% af tilfeeldende
AEnsomhed

AUnge med stofrelaterede indleeggelser stiger
ADobbeltdiagnoser

Ahjemlgshed i bade dansk og udenlandsk
ASparsomt netvaerk

AF& gkonomiske midler

AOfte fa sundhedskompetencer



Civilsamfundet som medaktar
| det tveersektorielle samarbejde

I Partner 1 den helhedsorienterede
behandling

WeShelter



Hvem er vi?

Anita Damkjeer Eriksen Mai Monrad Langkilde Lise -Lotte Damkjeer Jeppesen
(hun/hende) (hun/hende) (hun/hende)
Chef for team Diversitet Udviklingskonsulent Leder Offsides Sociale Haver
og Kompetence | | WeShelter og

WeShelter uddannet sygeplejerske



| dag bevaeger vi 0S
gennem tre
afgerende spgrgsmal

1. Hvorfor er ensomhed et sundhedsfagligt problem?
Ensomhed blandt socialt udsatte patienter

2. Hvad kan civilsamfundet konkret bidrage med?
To cases pa samarbejde i praksis: Hospitalsvenner og Offside

3. Hvad kan vi ggre anderledes i praksis ?
Workshop: Veje til steerkere samarbejde til gavn for patienterne

WeShelter
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WeShelter har siden 1893 udfgrt socialt arbejde
pa et fundament af den grundlaeggende kristne
veerdi naestekaerlighed.

Og med det menneskesyn, at ethvert menneske
er veerdigt .
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Strategien for WeShelters arbejde
We S h e I te r 2021-2025 er vedtaget af WeShelters
hovedbestyrelse 1 november 2020

STRATEGI 2021-2025 VeShaler, 1. Koge Landors 157, 2500 Valoy wooreshaeardk

TIL KAMP MOD HJEMLBSHED,
ENSOMHED OG PSYKISK MISTRIVSEL







Socialt arbejde anno 2026

At mennesker | udsatte positioner kan
leve et selvstaendigt og meningsfuldt liv,
hvor de er veerdige og kan treede ind
| 0g bidrage til samfundets
feellesskaber.

WeShelter
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Arsstatistik 2024
189

mennesker boede pa de WeShelters herberger

843

mennesker var en del af feellesskabet pa  WeShelters aktivitets
og samveerstilbud

810

mennesker deltog i1enaf WeShelters f ri vi I | i ge 1 ndsat s
WeShelter
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Hvorfor er
ensomhed et
sundhedsfagligt
problem?

WeShelter






Hvad er social udsathed?

Social udsathed er, nar mennesker over leengere tid har flere alvorlige problemer pa én
gang, som ggr det sveert at leve et almindeligt liv og veere en del af samfundets feellesskaber.

Det kan fx handle om:

A gkonomiske problemer

A manglende eller ustabil bolig

A fysiske eller psykiske helbredsproblemer
A alkohol- og stofrelaterede problemer

A svag tilknytning til arbejde eller uddannelse
A f& eller ingen sociale relationer

Det er ophobning af problemer over tid T ikke et enkelt problem 7 der skaber social udsathed.

WeShelter

Kilde: VIVE T Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd



Hvad er ensomhed?

Ensomhecker ikke det samme som at veeadene

Ensomhed: i
A erensubjektivoplevelsd ¥ YI y3f SYRS YSYyAy3aFddZd RS NBEIFGIAZ2YSN

A kan sagtenseere tilstede i et feellesskamed andre
A Er ikke lgst ved flere tilbugmen vedrelationel kvalitet

WeShelter



Ensomhed som
risikofaktor

Ensomhed er forbundet med:

A dérligere mental trivsel

A hjertekarsygdomme

A @get risiko for genindlaeggelse

Ensomhed er ikke et sideproblem
men en arsag til darlig mental- og fysisk
sundhed, der bar taenkes ind i den
helhedsorienterede behandling.




Hvorfor socialt
udsatte rammes
hardere

Soci al udsatte patienter
Abegrbnsede eller brudte
Af- eller ingen p-=-rRrend
Alav tillid til systemer
Atidligere erfaringer me

Trods mangearige levede erfaringer med
ensomhed kan den brydes.




Nar mennesket
bliver patienten

Under indleeggelse:

A Relationer udenfor sundhedsveesen
afbrydes

A Kontrol og mestring tabes

A Effektivitet begraenser relationel kontakt

Patienten bliver behandlet 1
men hvis ikke vi teenker helhedsorienteret
risikerer mennesket at blive usynligt.

WeShelter



Udskrivelse som
kritisk punkt

Fra patient til menneske 1 uden netveerk

Ved udskrivelse:

A Kontakt stopper brat

A Forventning om selvsteendighed

A Relationelt tomrum opstar (mister kontakt
til sundhedspersonale)

Her opstar et relationelt tomrum ¥
og det er ofte her at den helhedsorienterede

behandling knaekker.

WeShelter



Systemernes preemis

Steerke 1 behandling
Svagere | relationel kontinuitet

Ensomhed falder mellem sektorer

WeShelter



Hvorfor civilsamfundet bliver relevant

Intensitet i
stgttebehov

Intensiv
professionel
Statte

Forbyggende
indsatser

Civilsamfund
Borgerens rejse

mod hverdagslivet

(Den frivillige indsats og stﬂtte)
WeShelter



Hvorfor civilsamfundet bliver relevant

Relationer, der kan etableres under og efter
behandling

Civilsamfundet kan:
MRelationer uden diagnose

ANem adgang
Aan fglge menneskeunder og efter behandling

WeShelter
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Civilsamfundet
Civilsamfund = relationer og livskvalitet

Hvis civilsamfundets rolle er at skabe
relationer og livskvalitet.

WeShelter






Samarbejde |
praksis

i
Civilsamfundets
perspektiv

WeShelter



Hospitalsvenner

Relationel stgtte under
iIndlaeggelse

WeShelter



Baggrund

APatienter med komplekse
sociale udfordringer
iIndleegges dagligt

ABehandles, men udskrives til
ueendret livssituation

AManglende sammenhaeng
AGentagne genindleeggelser

AMange patienter er alene
under indlaeggelse

| krydsfeltet mellem
sundhed, social udsathed

0g ensomhed er det
tvaersektorielle samarbejde
opstaet

WeShelter



Hospitalsvenner

A Inddragelse af frivillighed - to sengeafsnit

A Afdelingerne tog selv initiativ

A Samvaer og naervaer som et pargrendebesgg

A Samtaler og aktiviteter, der ikke handler om sygdom
A Patienten mgdes som menneske

WeShelter



Formalet

A Mindske ensomhed
A Understgtte relationel forandring

Langsigtet perspektiv:

A Forbedre livssituation

A @ge mental og fysisk sundhed
A Reducere genindlaeggelser

Kan ikke Igses alene af frivillighed,
men kan spille en rolle




Metode

A Personalet som centrale gatekeepere
A Feelles fokus p& patienten
A Feelles forstéelse for hinanden

A Skal passe ind i klinisk praksis

A Fleksibilitet og Igbende justering

A Tryghed og personlige praeferencer spiller en rolle

WeShelter



Redskab

Szetninger du kan bruge

Frivillige Hospitalsvenner :
Samtalestarter Ao Normaliseret praktisk tilbud

“Jeg vil lige naevne et tilbud vi har her pa afdelingen,
som maske kunne vaere noget for dig.”

Hvad er Hospitalsvenner?

Hospitalsvenner er frivillige, der kommer pé afdelingen
én gang om ugen og tilbyder socialt samvaer - fx en
snak, en gétur, et spil kort eller bare roligt naerveer.

Vi samarbejder med frivillige hospitalsvenner,

som kommer forbi og tilbyder selskab, en snak
over en kop kaffe, en gdtur m.m. Vi ved, at det
kan give afveksling i indleeggelsesdagene, isaer

Tilbuddet henvender sig til patienter, med sociale hvis man ikke har s& meget kontakt med andre.

udfordringer, som kunne have gleede af lidt ekstra
menneskelig kontakt. Det er trygt, uforpligtende
og frivilligt.

Observeret ensomhed
“Hvordan synes du, at dagene gdr herinde?”

Mange patienter forteeller, at det godt kan blive
ensformigt og ensomt. Derfor har vi frivillige,
som kommer forbi og tilbyder selskab og en
hyggelig stund.

Tips til personalet

+ Gor det til en del af en almindelig samtale — undga
at gore det til noget stort.

Praesenter det evt. som noget, der “sker pa afdelin-

gen” - en del af hverdagen. Relationelt og anerkendende

Brug din fornemmelse for patientens humer “Jeg har lagt meerke til, at du ikke f&r s§ mange besog.”

og behov.

Det er der mange patienter, som ikke gor, mens
de er her. Men vi oplever ogsd, at mange savner
selskab — det er helt normalt. Vi ved, at social
kontakt kan gare en stor forskel for bade humgret
og helbredet. Derfor har vi frivillige, som kommer
forbi og tilbyder selskab.

Det er helt OK, hvis patienten takker nej — du har
plantet freet. Giv ikke op — sperg igen senere.

HUSK at du som sundhedsprofessionel er et vigtigt
bindeled til at bryde ensomhed!

WeShelter
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Feedback

"kommer han [den frivillige] igen?"

"Samtalen med [den frivillige] har veeret
hgjdepunktet for min dag"

"Det er fedt, at der sker noget pa afdelingen,

for ellers ligner dagene hinanden og smelter
sammen”

"Det er et rart afbreek fra hospital og sygdom”

Patientudtalelser

WeShelter



Feedback

Personalet

A Frivillige skaber ro og stemning

A Komplementerer ift. relationelle behov
A Flere handlemuligheder i brobygning

Frivillige
A Oplever mening i mgdet

A Behov for klare rammer og
forventningsafstemning

WeShelter



