‘Hvorfor er mgtearenaer sa
viktige for helse og livskvalitet? o
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Hva jeg skal snakke om de neste 30 min:

* Hvorfor er sosiale mgtearenaer sa viktige for helse og livskvalitet?

* Forindividene (sosial stagtte)

* Forsamfunnet (sosial kapital)



For individene:

Sosiale arenaer er ngdvendige for at
mennesker kan treffe andre
mennesker
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Norge o
Nyheter Sport Kultur Humor Distrikt Mer ~ @ Cam

Rode Kors: - Ensomhet er et
folkehelseproblem

Else har stifta eit nytt parti: - Na er det
business

Tysdag morgon har Else Kass Furuseth levert de 6000
underskriftene som skal til for a stifte eit nytt parti som skal
kjempe mot einsemd og sjelvmord.

Norge Siste nytt Dokumentar Klima NRKYtring

KRONIKK @ Ensomhetspartiet

Norge trenger en fellesskapsminister B

Du innkalles harved til folkemate for Ensomhetspartiet.

Det er lett & avfeie ensomhet og utenforskap som en Her vijog dele nocn Historier ra virkeligheten. g har ik all svarene
R . : X N men fover & stille med konkrete forslag, Jog trenger dere. Vitrenger
naturlig del av livet, men slik behgver det ikke a vaere. hverandre, Sammen er vi mindre alene!

Agenda

* Velkommen/3pning v partileder

* Presentasjon av partiprogram (kort)

« Potensiell klage fra sal

* Hovedinnlegg - historier fra Norge i dag

« Losninger

« Budsjett og bevilgninger

» Tillop til oversharing fra partileder

+ Sosialt samveer (Det blir kaffe og noe 4 bite i)
* Eventuelt

* Takk for i dag

Kristin Lorange
griinder, KOK

+3til

Publisert 26. aug. 2024 kl.12:44

Practileder tar for sit
folkematens. Guri i i & iope billett? Vi legger ut
gratisbillottar il Avert folkemete. Velkommen!

Else




Hva er ensomhet?

* Enubehagelig faglelsesmessig tilstand
som fglge av opplevelse av manglende
eller utilstrekkelige sosiale relasjoner og
falelsesmessige misforhold mellom
eksisterende og gnskede sosiale
relasjoner

* Ensomhet kan veere situasjonsbestemt
eller vedvarende

* Ensomhet er noe annet enn sosial
isolasjon eller det & veere alene

’ FHI:https://www.fhi.no/contentassets/c14cOb8c3cb64499bd4a5dc23
th| afla288/forskningsomtale-ensomhet-og-eldre-v2.pdf
N




Hvor vanlig er ensomhet?

Figur 1. Andel som er plaget av ensomhet. 1998, 2002, 2005, 2008,
2012 og 2020. 18-79 ar (16-79 ar 1998). Prosent
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I_l_—B ] Kilde: Levekarsundersokelsene om helse og Livskvalitetsundersekelsen 2020Statistisk sentralbyra.



Hvem er det som er ensomme?

Figur 5. Demografiske og sosiale grupper med lav versus hgy andel
som er mye plaget av ensomhet. 2020. Prosent
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Pleistocene 1.6 mill. — 10 000 ar f.Ktr.

En evolusjoneaer tilpasning

 Det aveere en del aven gruppe var
viktig for overlevelse i var
evolusjoneere fortid

* Ensomhet har trolig utviklet seg
som et signal(fglelse) som
motiverer mennesker til 8 sgke
sosial kontakt og kommunisere
med hverandre.




Tilknytningsteori

e Mennesket har et universelt behov
for a knytte band med andre
mennesker

* Primeert behov (pa lik linje med mat
ogvann)

* «Mor»-barn tilknytning i
barndommen legger grunn for
«emosjonell homeostase» senere |
livet

u
B
N ﬂJ Bowlby, E. J. M. (1969). Loss-Sadness and Depression: Attachment and Loss Volum 1.
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Er ensomhet farlig?

Ensombhet gir bl.a. hagyere risiko for:

* Darlig mental helse
» Darlig fysisk helse
* Lav livskvalitet

* Darlig sgvn

Darlig kognisjon

u Park, Caroline, et al. "The effect of loneliness on distinct health outcomes: a
comprehensive review and meta-analysis." Psychiatry Research 294 (2020): 113514.

Paychintry Ressarch 204 (20200 113514
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ARTICLE INFOD

ABSTRACT

Kewords:
Depiessian
Anxiery
Sleep
Cargrathin

The primary objective was to svaluate the comparative affects of loneliness on multiple distinet health cutcomes.
The literature was qualiatively reviewed to identify loneliness risk factors, explore mechanisms, and discuss
potential evidence-based interventions for targeting looeliness. 114 identified studies were systematically
reviewed and analyzed to examine for associations bebween loneliness (as measured by the UCLA Loneliness or
de Jong Gierveld Loneliness Scales) and one or more health cutcome(s). Health cutcomes were broadly defined
to include measures of mental health (i.e., depression, anxiety, suicidality, general mental health), general health
(Le, overall self-rated health), well-being {i.e., quality of life, life satifaction), physical health (i.=., functional
disability), sleep, and cognition. Loneliness had medium to large efeces on all health cutcomes, with the largest
effects on mental bealth and overall well-being; howewer, this result may have been confounded by the breadth
of shudies exploring the association befween loneliness and mental health, as apposed to other health cutcomes.
A significant effect of gender on the association betwesn loneliness and cognition (i.e., more pronounced in
studiz= with a greater proportion of males) was also obesrved. The adequate training of health care providers to
perceive and respond to loneliness among patients should be prioritized.

1. Introdushion

of mochidity and morsalicy (Hole-Lunsesd =t al | 200 5; Rico-Uribe et al |

Loneliness haz recently been reparted to affect az much 2= one third
of individualy in imdheerialieed countries {Cacioppo and Cacioppe.
2015), and haz been commonly reported among youth and older adulta
(Victor and Yang, 20120 Lonalinasm has bean negatively associated with
multiple health outcomes, inchuling mental and phyzical health (Wang
eval, 2018), aleep (Smith ¢ al. Ayalon et al., 2016),
and candiovascular health (Holi-Lumstad et al | 51 In addition,
meta-analyses have reported that lonely individuals exhibit higher rates

2018), incuding poorer quality of life and functional decline (Peri-
minotto =t al | 201 2). Loneliness has also been associated with cognitive
impairment and increazed prevalence of mental health disorders, such
an depression (Courtin and Fnapp, 2017) and anxiety (Beutel et al |
2017

Although loneliness lacks a consengual definition, most researchers
agree that lonsliness can be described a: the cubjective discrepancy
betwesn an individual's existing versuz desired social relationships
(Periminotto =t al, 2012). K iz important to note, however, the
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Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic
Review

Er ensomhet farlig? e s i s,

1 Deparmment of Popchalogy, Brigham Young Univergity, Prova, Uitah, Unied Smtes of Ameria, 2 Depammemt of Counseling Pochology, Brigham Young Univessty,
Prwo, Utah, United Stares of Amernic, 3 Depanment of Epidemilogy, Univergty of North Cardlina at Chaped Mill, Chapel M, Narth Caralina, Unined States of Amesca

Abstract

Background: The quality and quantity of individuals’ sodal relationzhips has been linked not only to mental health but also
to both morbidity and mortality.

Objeatives: This meta-analytic review was conducted to determine the extent to which social relationships influence risk for
martality, which aspects of social relationships are most highly predictive. and which factors may moderate the risk.

Data Extraction: Data were extracted on several partidpant characteristics, induding cause of maorntality, initial health status,
and pre-existing health conditions, as well as on study characreristics, including length of follow-up and type of assessment
of social relationzhips.

.
[ ] E n S O m h et e r e n ll ke Ste rk Results: Across 148 studies (308,849 participants), the random effects weighted average eflect size was OR= 150 (95% O
1.42 to 1.59), indicating a 50% increased likelihood of survival for partidpants with stronger sodal relationships. This finding
remained consistent across age, sex, initial health status, cause of death, and follow-up period. Significant differences were

found amoss the type of sodal measurement evaluated (p<<0.001); the association was strongest for complex measures of
social integration [OR=1.91; 95% Cl 153 to 2.23) and lowest for binary indiators of residential status (living alone versus

risikofaktor for dedelighet som o s S e e

Condusions: The influence of sodal relationships on risk for mortality is comparable with well-established risk factors for
martality.
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Mekanisme: Stress og allostatisk
overbelastning

* Ensomhet er en stressor

» Kronisk stress over lang tid vil ha biologiske konsekvenser pa
sikt

* Forer til overbelastning av de fysiologiske systemene vare

* Utmattelse av kroppens fleksibilitet (hormoner, blodtrykk,
blodsukker, fettmetabolisme, immunsystemet,
betennelsesreaksjoner, m.m)

McEwan B. S. (1998). Stress, adaptation, and disease: Allostatis and allostatic load, Annals of New York Academy of Sciences, 840:33-44
Getz, L., Kirkengen, A. L., & Ulvestad, E. (2011). Menneskets biologi—-mettet med erfaring. Tidsskrift for Den norske legeforening.



Sosiale forbindelser

Figure 1.

The multi-factorial construct of Social Connection.

Social Connection

Low High

* The presence or absence of others in life

Stl’u Ctu e « Ex Network size, frequency of social contact, living
with others

e The real or perceived availability of others to fulfill

Function e®

» Ex. Received or Perceived social support

Qua I it * The positive and negative affective aspects
y » Ex. Relationship satisfaction, conflict, or ambivalence

Risk to Protection Continuum

I_|_—B U  Holt-Lunstad, J. (2021). Loneliness and social isolation as risk factors: The power of social connection in prevention. American Journal of Lifestyle
NMH Medicine, 15(5), 567-573.



Sosial stgtte

Individets opplevelse av a bli
omfattet med kjeerlighet og omsorg, a
bli aktet og verdsatt, og tilhgre et
sosialt nettverk med gjensidige
forpliktelser (Cobb, 1976)




4 typer sosial stgtte:

* Folelsesmessig/emosjonell
stgtte

—> Empati, kjeerlighet, omsorg, tillit
* Instrumentell stgtte

— @konomisk hjelp, praktisk hjelp
* Bekreftende stotte

—> Tilbakemeldinger, bekreftelse, evaluering

 Informerende stgtte

— RAad, forslag, anbefalinger




Sosial stgtte pavirker helsen var direkte

Direkte effekt: positiv effekt pa helsen uansett livsbelastninger og sosiale
forhold

ail.NetCom < 20:17

N Bli med og heng i
* Positivt for selvfglelse, en tjukkaggjen:

selvtillit, mestring

* Endring av levevaner " g 2
Gifte menn oppsoker lege raskere

* Medisin og
) Gifte menn oppsgker lege en halvtime raskere med
helsetjeneSteer k hjerteinfarkt enn det enslige gjor. - Ekteskap er den beste

helseforsikring, sier norsk allmennlege.




Sosial stgtte pavirker helsen var indirekte

Indirekte effekt: virker som en buffer ved stress/negative hendelser

Sosial stagtte

N

Fortolkning mes) SHIEEE

reaksjon

{/

-

Cohen, S., & Syme, S. L. (Eds.). (1985). Social support and health. Academic Press.



For samfunnet:

Sosiale arenaer er ngdvendige for at
mennesker kan treffe andre
mennesker
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Hva er sosial kapital?

Bordieu: “Summen av Putnam: "Egenskaper ved Wollebzek & Segaard: «En
ressurser, faktiske eller det sivile samfunnet, slik ressurs i form av tillit og
potensielle, som er tilgjengelig som nettverk, normer og nettverk som muliggjar
for et individ eller gruppe tillit som styrker ikke-tvangsbassert
giennom tilgang til et fellesskapets evne til & lgse kollektiv handling»
bestaende nettverk av kollektive problemer og

institusjonaliserte relasjoner utfordringer.”

av gjensidig gjenkjennelse”

Bourdieu, P. (1986) The forms of capital. In J. Richardson (Ed.) Handbook of Theory and Research for the Sociology of Education (New York,
Greenwood), 241-258.

Putnam, Robert D. 1993. “Tuning in, tuning out: The strange disappearance of social capital in America. Political Science and Politics, 28, 664-683.

Wollebak, D., & Segaard, S. B. (2011). Sosial kapital i Norge. Oslo: Cappelen Damm Akademisk.



* Tillit/sosial kapital er grunnleggende for a
sikre helse og livskvalitet

* Sosial kapital fremmer sosial mobilitet

* Tillit fremmer sosialt engasjement og
tilhgrighet

* Tillit er ngdvendig for politisk deltakelse,
demokrati og stabilitet

e Tillit er grunnleggende for & opprettholde
velferdsstaten

e Tillit fagrer til gkonomisk vekst

Andreasson, U. (2017). Trust - the Nordic gold. Nordic Council of Ministers.

Hamamura, T,, Li, L. M. W., & Chan, D. (2017). The Association Between Generalized
Trust and Physical and Psychological Health Across Societies. Social Indicators
Research, 134(1), 277-286.

Putnam, R. D., Leonardi, R., & Nanetti, R. Y. (1993). Making Democracy Work: Civic

Jraditions in Modern Italy. Princeton University Press.
[ MI B JUslaner, E. M. (2018). The Oxford handbook of social and political trust. Oxford
N University Press.

Lyinstallasjon av Lars Ramberg, @kern, Oslo



Ulike typer tillit/sosial kapital
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N Wollebak, D., & Segaard, S. B. (2011). Sosial kapital i Norge. Oslo: Cappelen Damm Akademisk.



Ulike typer tillit/sosial kapital

ri_ll'_BJU

N Wollebak, D., & Segaard, S. B. (2011). Sosial kapital i Norge. Oslo: Cappelen Damm Akademisk.



Ulike typer tillit/sosial kapital

Partikulaer

Generell

nabo”

Sammenbindende 3 .

(Bonding) Jeg stoler pa “Jeg stoler pa andre
familien min” professorer”

il el “Jeg stoler pa “Jeg stoler pé

(Bridging) min somaliske alle mennesker”

Wollebak, D., & Segaard, S. B. (2011). Sosial kapital i Norge. Oslo: Cappelen Damm Akademisk.




For samfunnet:

Vitrenger ulike typer sosiale arenaer
for a bygge sammenbindende og
overskridende tillit/sosial kapital
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For a oppsummere:

* Sosiale arenaer er viktige for forebyggende
folkehelsearbeid

(ensomhet -> langvarig stress -> sykdom->dgd)

* Sosiale arenaer er viktige for
helsefremming

(sosial statte -> direkte og indirekte positive
effekter -> god helse)

* Sosiale arenaer er viktige for redusere
sosial ulikhet i helse

(sosial kapital -> helse og livskvalitet,
deltagelse, engasjement, sosial mobilitet,
ruidemokrati, stabilitet)
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