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Hvad er sociale relationer?

« Typer —roller (familie, venner, bekendte, naboer,
professionelle (laegen fx) osv.)

« Struktur (fx frekvens, bredde, teethed, geografisk
naerhed)

« Funktion (fx stgtte fglelsesmaessig, praktisk, skonomisk,
vaerdseettelse, krav, bekymringer, konflikter, manglende
anerkendelse)

« Gensidighed
« Varighed
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Ensomhed

Den subjektive fglelse af at vaere ugnsket alene eller
eksistentielt at fgle sig isoleret

Ikke et mal for stgrrelsen af det sociale netveerk ej heller et
mal for funktionen af de sociale relationer

Kan veere en fglge af forandringer i de sociale relationer (tab,
konflikter osv.), men kan ogsa forekomme i intakte netvaerk

Hilleragd oktober 2014
Dias 3




KOBENHAVNS UNIVERSITET Institut for Folkesundhedsvidenskab

Danskernes sociale relationer

7-13% af midaldrende danskere har begraenset
kontakt med familie og venner (mindre end 1
gang om maneden) (6% af kvinderne og 10%
af maendene i Albertslund kommune)

7% forventer ikke at kunne fa hjzelp fra andre,
hvis de skulle blive syge

5-7% har aldrig eller naesten aldrig nogen at tale
med, hvis de har brug for stgtte

9% rapporterer altid eller ofte at vaere alvorligt
bekymret for partner og/eller bgrn eller at de
stiller for store krav

5-10% er ofte alene selvom de gnsker at veere
sammen med andre (15-17% blandt 65+ arige

enkemaand)

Tal fra: National Sundhedsprofil Danmark 2010+2013, Sundhedsprofil Region Hovedstaden 2008,
Risikofaktorer og folkesundhed 2006,
Danish Longitudinal Study on Work, Unemployment and Health 2000
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Ehe New Pork Times

More on Their Own Here ...
Percent of adults who live alone, by gender and age, 1850-2010.
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... And Even More Abroad

Percent of households with only one occupant.
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Bill Marzh and Amands Cox/The New York Times

Sources: Analysis by Susan Weber and Andrew Beveridge. Queens College. CUNY., from historical and current census data; Enromonitor International (households abroad)
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Hvad ved vi om sammenhangen
mellem sociale relationer og
helbred?
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Venner og familie styrker helbreddet markant

29. jul. 2010 08.13 Indland
Hvis venskab kunne udskrives pa recept, burde det ske i store mangder.

I hvert fald viser en amerikansk undersggelse at det at have nare venner, en god familie
eller et bredt netvaerk er lige sa vigtigt for sundheden som at dyrke motion eller lade vaere
med at ryge og drikke.

Nedsaatter risiko for tidlig dod markant
Faktisk sanker det risikoen for en tidlig ded med 50 procent, konkluderer forskerne, som
har sammenholdt 150 studier pa omradet fra hele verden.

Det skriver Kristeligt Dagblad.

- at ensomhed er usundt, men det er forste gang, undersoger sa

et, hvor usundt det egentlig er.

Lige sa usundt at veere ensom som storryger
I folge undersggelsen er det saledes lige sa usundt at sidde ensom derhjemme som at
ryge 15 cigaretter om dagen eller vaere afhangig af alkohol. Og det er langt mere usundt
end fedme.

Og forklaringen er enkel: Nar vi bekymrer os om andre, tager vi ogsa bedre vare pa os
selv, siger den ledende forsker bag undersggelsen, Julianne Holt-Lundstad.

erne 29. juli 2010
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Social Relationships: Overall findings from this meta-analysis

S -
Social Relationships: High vs. low social support contrasted

Social Relationships: Complex measures of social integration _—|

Smoking Cessation: Cease vs. Continue smaking among patients with CHDB
Alcohol Consumption: Abstinence vs, Excessive drinking ( > 6 drinks/day)~

Flu Vaccine: Pneumococcal vaccination in adults (for pneumonia mortality)®

Cardiac Rehabilitation (exercise) for patients with CHD F

I
Physical Activity (controlling for adiposity)F _—|

BMI: Lean vs. obese®

Drug Treatment for Hypertension (vs. controls) in populations = 59 yearsH

Air Pollution: Low vs. high'

Figure 6. Comparison of odds (InOR) of decreased mortality across several conditions associated with mortality. Note: Effect size of
zero indicates no effect. The effect sizes were estimated from meta analyses: ; A = Shavelle, Paculdo, Strauss, and Kush, 2008 [205]; B = Critchley and
Capewell, 2003 [206]; C =Holman, English, Milne, and Winter, 1996 [207]; D = Fine, Smith, Carson, Meffe, Sankey, Weissfeld, Detsky, and Kapoor, 1994

[208]; E=Taylor, Brown, Ebrahim, Jollife, Noorani, Rees et al., 2004 [209]; F, G = Katzmarzyk, Janssen, and Ardern, 2003 [210]; H =Insua, 5acks, Lau, Lau,
Reitman, Pagano, and Chalmers, 1994 [211]; | = Schwartz, 1994 [212].

dei:10.1371/journal.pmed. 10003 16.g006
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Sociale relationer og hjertekarsygdom

I et review og metaanalyse finder forfatterne, at oplevet stgtte
fra de sociale relationer mindsker risikoen for at udvikle
hjertekarsygdom.

Til gengaeld kan de ikke finde stgtte til, at de strukturelle mal
for sociale relationer har nogen betydning.

Barth J et al. Lack of social support in the etiology and the prognosis of
coronary heart disease: a systematic review and metaanalysis. 2010
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Sociale relationer og infektionssygdomme

Studie af sammenhangen mellem sociale relationer og
udvikling af forkglelse. Finder at personer med et bredt
socialt netveaerk har lavere risiko for at udvikle forkglelse.

Cohen et al., Social Ties and Susceptibility to the Common Cold, JAMA,
1997; 227:1940-44
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Belastninger fra sociale relationer og helbred
3 danske studier

Hvad betyder for hgje krav/bekymringer og konflikter med
naere sociale relationer for:

Hjertekrampe (Lund R et al. 2012)
Indlaeggelse for iskeemisk hjertesygdom (Lund R et al. 2013)
Dgdelighed (Lund R et al. 2014)

Store krav og hgj grad af bekymringer og mange
konflikter med de naermeste relationer gger
sygeligheden og dagdeligheden
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Results: Conflicts with children, other family and
neighbours HR for mortality risk.

Adjusted for: gender, occupational social class, cohabitation status, hospitalization and depressive
symptoms. Age is used as underlying time.
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Social isolation og dadelighed blandt
midaldrende og aldre

Velkendt sammenhang mellem social isolation og dadelighed

Kan denne sammenhang forklares af hgjere ensomhed blandt
de socialt isolerede?

5600 deltagere i English Longitudinal Study of Aging (ELSA)
52+ ar.

Fulgt gennemsnitligt 7% ar mhp. dgdelighed

Social isolation, loneliness, and all-cause mortality
in older men and women. Steptoe et al. PNAS 2013
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Resultater

Table 2. Association between social isolation and mortality

Social isolation

Model Covariates HR (95% C.1.) P value
1 Isolation + age + sex 1.50 (1.30-1.73) <0.001
2 Isolation + age + sex + demographic factors* 1.32 (1.12-1.54) <0.001
3 Isolation + age + sex + demographic factors* + health indicators™ 1.26 (1.07-1.48) 0.005
4 Model 3 + loneliness 1.26 (1.08-1.48) 0.004

*Demographic factors are wealth, education, marital status, and ethnicity.
"Health indicator are limiting long-standing illness, mobility impairment, ca etes, CHD, chronic lung

disease, arthritis, stroke, diagnosed depression, and CES-D rating.
26% forhgjet

dgdelighed blandt de
socialt isolerede,

forskelle i ensomhed

kan ikke forklare dette

Social isolation, loneliness, and all-cause mortality
in older men and women. Steptoe et al. PNAS 2013
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Konklusion
Bade social isolation og ensomhed gger dgdeligheden

Ensomhed kan ikke forklare sammenhangen mellem social
isolation og dgdelighed

Sammenhangen mellem ensomhed og dadelighed blev
forklaret af forskelle i helbred og demografiske faktorer

Selvom bade ensomhed og social isolation ssenker
livskvaliteten og velbefindende, ser det ud til at indsatser
der kan mindske den sociale isolation vil veere de mest
effektive hvis dgdeligheden skal saenkes.

Social isolation, loneliness, and all-cause mortality
in older men and women. Steptoe et al. PNAS 2013
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Sociale relationer og aldres funktionsevne
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Sociale relationer og kognitiv funktion

AEldre (65+ arige) (N=2812) maend og kvinder der har fa
sociale kontakter er i forgget risiko for at udvikle darlig
kognitiv funktion efterfglgende:

Efter 3 ar OR=2.24(1.40-3.58)
Efter 6 ar OR=1.91(1.14-3.18)
Efter 12 &r OR=2.37(1.07-4.88)

Kontrol for alder, kognitiv funktion ved baseline, kgn, etnicitet,
uddannelse, indkomst, boligforhold, fysisk funktionsevne,
kardiovaskulaer funktion, fglesanseproblemer,
depressionssymptomer, rygning, alkohol indtag, fysisk
aktivitet

Lav social deltagelse er en vaesentlig risikofaktor for forringelse
af kognitiv funktion blandt aeldre

Basssuk, Glass, Berkman. Social disengagement and incident
cognitive decline in community-dwelling elderly persons
1999, Annals of Internal Medicine
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Samlivsstatus og funktionsevne, kan
tilfredshed med sociale relationer og
social deltagelse afbgde de skadelige
effekter?

e Mand kan muligvis kompensere for noget af
den ggede risiko der er forbundet med at veere
aleneboende ved at opna en stgrre tilfredshed
mk(?cg:l deres netveerk og ved at vaere socialt
aktive

e Det at veere samlevende har ikke helt samme
beskyttende effekt for kvinderne

e Tilfredsheden med de sociale relationer er til
gengeeld meget vigtig for kvinderne

Lund R et al. 2010 Age and Ageing
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Social stgtte og fysisk formden (physical
performance)

Betydningen af en raekke faktorer for fysisk formaen blandt
fysisk velfungerende aeldre (70-79 ar) (forlgbsstudie 1988-
91)

Fysisk formaen: balance, gang hastighed, underekstremitets
styrke + koordination og fingerfeerdighed

Finder at de staerkeste praadiktorer for senere hgj fysisk
formaen er:

1) Tidligere fysisk aktivitet
2) Social stotte fra netvaerket

Psykologiske faktorer havde ingen betydning for senere fysisk
formaen

Seeman et al. 1995 Journals of Gerontology
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Effekt af interventioner overfor sociale
relationer
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Oversigtsartikel om effekten af interventioner for social stgtte
Hogan et al. 2002.

*73 ud af 92 studier rapporterer i det mindste nogen effekt af social stgtte, ved
sammenligning med almindelig behandling eller ingen behandling.

*Stgtte fra venner/familie og “peers” samt traening af sociale faerdigheder ser ud til at
have en positiv effekt, bade i individ og grupperettede interventioner, og bade i
selvhjaelpsgrupper og professionelt ledede grupper.

*Interventioner der laegger vaegt pa gensidighed havde sezerlig gode resultater.

*Interventioner der traekker pa allerede eksisterende socialt netveerk viste gode
resultater.
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En systematisk gennemgang af interventioner
blandt aeldre Dickens et al. 2011

Karakteristika ved interventioner med positiv effekt pa en enten sociale relationer,
psykisk eller fysisk helbred:
*tilbyder en social aktivitet eller social stgtte i en gruppe

*mulighed for at de =ldre selv kan pavirke og deltage aktivt i interventionen.

*malrettet specifikke grupper
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Opsamling

Alle har sociale relationer, men omkring 5-10% har lille kontakt
med deres netveaerk eller kan ikke opna den stgtte de har
brug for fra deres relationer. 6-7% har belastende
relationer.

Videnskabelige undersggelser viser at gode sociale relationer
beskytter helbred og funktionsevne og gger overlevelsen

Belastende sociale relationer er skadelige for helbredet og
saenker overlevelsen

Virksomme interventioner
malrettet en defineret gruppe

mulighed for indflydelse pa interventionen for deltagerne mens
den stod pa - eller malgruppen var blevet spurgt til rads om
interventionsgnsker fgr den blev sat i gang
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Men hvordan sikres gode velfungerende sociale
relationer for alle?

Udfordringer
Stor andel der bor alene — maske/mdaske ikke et
problem

Demografiske eendringer med mange eeldre

Interventioner
I grupper med mulighed for deltagerindflydelse
pa aktiviteterne




