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Hvad er sociale relationer?

• Typer –roller (familie, venner, bekendte, naboer, 
professionelle (lægen fx) osv.)

• Struktur (fx frekvens, bredde, tæthed, geografisk 
nærhed)

• Funktion (fx støtte følelsesmæssig, praktisk, økonomisk, 
værdsættelse, krav, bekymringer, konflikter, manglende 
anerkendelse)

• Gensidighed
• Varighed
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Ensomhed

Den subjektive følelse af at være uønsket alene eller 
eksistentielt at føle sig isoleret

Ikke et mål for størrelsen af det sociale netværk ej heller et 
mål for funktionen af de sociale relationer

Kan være en følge af forandringer i de sociale relationer (tab, 
konflikter osv.), men kan også forekomme i intakte netværk
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Danskernes sociale relationer

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

7% forventer ikke at kunne få hjælp fra andre, 
hvis de skulle blive syge

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

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

5-10% er ofte alene selvom de ønsker at være 
sammen med andre  (15-17% blandt 65+ årige 
enkemænd)

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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Sociale relationer meget vigtige for menneskers helbred, 
funktionsevne og overlevelse

Sociale relationer udvikles over livet

Sociale relationer er forskellige for kvinder og mænd

Man begynder at forstå mekanismerne bag sociale relationers 
påvirkning af helbredet
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Hvad ved vi om sammenhængen 
mellem sociale relationer og 
helbred?
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DR nyhederne 29. juli 2010
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Sociale relationer og 
dødelighed Holt-Lundstad 2010
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Sociale relationer og hjertekarsygdom

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

Til gengæld kan de ikke finde støtte til, at de strukturelle mål 
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 sammenhængen mellem sociale relationer og 
udvikling af forkølelse. Finder at personer med et bredt 
socialt netværk har lavere risiko for at udvikle forkølelse. 

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 høje krav/bekymringer og konflikter med 
nære sociale relationer for:

Hjertekrampe (Lund R et al. 2012)

Indlæggelse for iskæmisk hjertesygdom (Lund R et al. 2013)

Dødelighed (Lund R et al. 2014)

Store krav og høj grad af bekymringer og mange 
konflikter med de nærmeste relationer øger 
sygeligheden og dødeligheden
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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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P-trend =0.09

P-trend =0.04

P-trend =0.005



Social isolation og dødelighed blandt 
midaldrende og ældre

Velkendt sammenhæng mellem social isolation og dødelighed
Kan denne sammenhæng forklares af højere ensomhed blandt 

de socialt isolerede?

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

Fulgt gennemsnitligt 7¼ år mhp. dødelighed 
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Social isolation, loneliness, and all-cause mortality
in older men and women. Steptoe et al. PNAS 2013



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

26% forhøjet 
dødelighed blandt de 
socialt isolerede, 

forskelle i ensomhed 
kan ikke forklare dette



Konklusion

Både social isolation og ensomhed øger dødeligheden

Ensomhed kan ikke forklare sammenhængen mellem social 
isolation og dødelighed

Sammenhængen mellem ensomhed og dødelighed blev 
forklaret af forskelle i helbred og demografiske faktorer

Selvom både ensomhed og social isolation sænker 
livskvaliteten og velbefindende, ser det ud til at indsatser 
der kan mindske den sociale isolation vil være de mest 
effektive hvis dødeligheden skal sænkes.
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Social isolation, loneliness, and all-cause mortality
in older men and women. Steptoe et al. PNAS 2013



Sociale relationer og ældres funktionsevne
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Sociale relationer og kognitiv funktion

Ældre (65+ årige) (N=2812) mænd og kvinder der har få 
sociale kontakter er i forøget risiko for at udvikle dårlig 
kognitiv funktion efterfølgende:

Efter 3 år OR=2.24(1.40-3.58)
Efter 6 år OR=1.91(1.14-3.18)
Efter 12 år OR=2.37(1.07-4.88)
Kontrol for alder, kognitiv funktion ved baseline, køn, etnicitet, 

uddannelse, indkomst, boligforhold, fysisk funktionsevne, 
kardiovaskulær funktion, følesanseproblemer, 
depressionssymptomer, rygning, alkohol indtag, fysisk 
aktivitet

Lav social deltagelse er en væsentlig risikofaktor for forringelse 
af kognitiv funktion blandt ældre

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 afbøde de skadelige 
effekter?

• Mænd kan muligvis kompensere for noget af 
den øgede risiko der er forbundet med at være 
aleneboende ved at opnå en større tilfredshed 
med deres netværk og ved at være socialt 
aktive

• Det at være samlevende har ikke helt samme 
beskyttende effekt for kvinderne

• Tilfredsheden med de sociale relationer er til 
gengæld meget vigtig for kvinderne

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

Betydningen af en række faktorer for fysisk formåen blandt 
fysisk velfungerende ældre (70-79 år) (forløbsstudie 1988-
91)

Fysisk formåen: balance, gang hastighed, underekstremitets 
styrke + koordination og fingerfærdighed

Finder at de stærkeste prædiktorer for senere høj fysisk 
formåen er:

1) Tidligere fysisk aktivitet 

2) Social støtte fra netværket

Psykologiske faktorer havde ingen betydning for senere fysisk 
formåen
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Seeman et al. 1995 Journals of Gerontology



Effekt af interventioner overfor sociale 
relationer
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Oversigtsartikel om effekten af interventioner for social støtte
Hogan et al. 2002.
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*73 ud af 92 studier rapporterer i det mindste nogen effekt af social støtte, ved 
sammenligning med almindelig behandling eller ingen behandling.

*Støtte fra venner/familie og ”peers” samt træning af sociale færdigheder ser ud til at 
have en positiv effekt, både i individ og grupperettede interventioner, og både i 
selvhjælpsgrupper og professionelt ledede grupper.

*Interventioner der lægger vægt på gensidighed havde særlig gode resultater.

*Interventioner der trækker på allerede eksisterende socialt netværk viste gode 
resultater.



En systematisk gennemgang af interventioner 
blandt ældre Dickens et al. 2011
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Karakteristika ved interventioner med positiv effekt på en enten sociale relationer, 
psykisk eller fysisk helbred:

*tilbyder en social aktivitet eller social støtte i en gruppe

*mulighed for at de ældre selv kan påvirke og deltage aktivt i interventionen.

*målrettet specifikke grupper



Opsamling

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

Videnskabelige undersøgelser viser at gode sociale relationer 
beskytter helbred og funktionsevne og øger overlevelsen

Belastende sociale relationer er skadelige for helbredet og 
sænker overlevelsen

Virksomme interventioner

målrettet en defineret gruppe

mulighed for indflydelse på interventionen for deltagerne mens 
den stod på – eller målgruppen var blevet spurgt til råds om 
interventionsønsker før den blev sat i gang
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Men hvordan sikres gode velfungerende sociale 
relationer for alle?

Udfordringer
Stor andel der bor alene – måske/måske ikke et 
problem

Demografiske ændringer med mange ældre 

Interventioner
I grupper med mulighed for deltagerindflydelse 
på aktiviteterne


