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Forord

Forsknings- og udviklingsprojektet Flere i Feellesskaber er en lokalsamfundsindsats, der har
til formal at mindske ensomhed og fremme social deltagelse og mental sundhed blandt unge
og zldre i Silkeborg Kommune. Projektet er forankret i et omfattende tveersektorielt
partnerskab og bestar af en lang raekke tiltag og initiativer med det fzelles mal at skabe
lokale, baeredygtige forandringer, der kan styrke indsatsen mod ensomhed (1).

Som en del af Flere i Faellesskaber evalueres forskellige indsatser og aktiviteter med
potentiale til at mindske ensomhed og social isolation i Silkeborg Kommune. Evalueringerne
vil indgd i den samlede rapport for ‘Flere i Faellesskaber’, der forventes udgivet i slutningen
af 2025.

Den naervaerende evaluering fokuserer pd en brobyggerfunktion, den / .‘“ >>
sakaldte Feellesskabsguide, som blev etableret pa Frivilligcenter " % f\\
Silkeborg i 2021 som en af hjgrnestenene i projekt Flere i Lere ’://
Faellesskaber. Fzellesskabsguiden har til formal at stgtte borgere, der T ELL'ESSKABERI\?T'J
oplever ensomhed eller barrierer for social deltagelse, til at blive en V< . ‘Smj %‘_\\/
del af et feellesskab i lokalsamfundet, f.eks. foreninger, klubber og \J? \.‘ /)

S T =

sociale indsatser.

Evalueringen er gennemfgrt i to dele:

Et kvalitativt studie udfgrt af Fonden Ensomme Gamles Veaern i 2022-2024. Studiet bygger pa
13 dybdegdende kvalitative interviews med borgere, som har haft et forlgb ved
Feellesskabsguiden, samt interviews med feellesskabsguiderne. Resultaterne er udgivet i en
separat rapport (2), som er tilgaengelig online (https://egv.dk/publikationer/).

Den anden del, som praesenteres i denne rapport, bygger pa monitoreringsdata og
erfaringsopsamling fra 2021-2024 og pa en spgrgeskemabaseret fgr-efter-maling blandt en
mindre gruppe brugere af Fallesskabsguiden i perioden 2023-2024.

Tak

Vi vil gerne rette en seerlig tak til de borgere, som har bidraget til evalueringen. Desuden
gnsker vi at takke ledere og faellesskabsguider i Frivilligcenter Silkeborg for at etablere
Faellesskabsguiden og understgtte dataindsamlingen og for deres bidrag til at kvalificere
beskrivelsen af deres arbejdsmetoder i rapporten. Endelig vil vi takke Christine E. Swane fra
Fonden Ensomme Gamles Veaern for veerdifulde kommentarer til rapporten.
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Resumé

Denne rapport samler erfaringer fra de fgrste fire 8r med Faellesskabsguiden - en brobyggende funktion
under lokalsamfundsprojektet Flere i Faellesskaber i Silkeborg Kommune. Faellesskabsguiden blev
etableret i Frivilligcenter Silkeborg i 2021 og har frem til ultimo 2024 haft kontakt med over 800 borgere.
Feellesskabsguiden har udviklet sig til et centralt og lokalkendt tilbud, som samarbejder med bade
kommunale aktgrer og civilsamfundet.

Del 1 af rapporten beskriver, hvordan indsatsen er organiseret og tilrettelagt, og indeholder en opggrelse
af monitoreringsdata om alle brugere af Fallesskabsguiden. Indsatsen har primeert ndet borgere i
alderen 20-50 &r og i mindre grad unge og zldre borgere. Henvisninger er i hgj grad kommet fra
kommunale instanser og civilsamfundsaktgrer, hvilket vidner om en strategisk indsats for at opbygge
tillid og samarbejde netop her. Kun cirka hver ottende borger har selv taget kontakt til guiden.
Borgerforlgbene har varieret betydeligt i omfang og form. Hver tredje borger har kun haft én kontakt,
mens halvdelen har haft tre eller flere kontakter. To ud af tre har kun haft skriftlig eller telefonisk kontakt
med en faellesskabsguide. Omkring hver tiende har modtaget fglgeskab. Opbygning og vedligeholdelse af
relationer til lokale sociale faellesskaber og aktgrer har vaeret en kerneaktivitet med afggrende betydning
for at sikre aftagere af henviste borgere.

Del 2 af rapporten praesenterer resultater fra en spgrgeskemabaseret evaluering blandt den del af
borgerne, som har haft kontakt med Fzellesskabsguiden fra marts 2023 til oktober 2024. I alt 63 ud af
324 mulige borgere besvarede et spgrgeskema ved farste kontakt med Feellesskabsguiden. Af disse
besvarede 32 (51%) ogsa et spgrgeskema efter fem maneder og indgik dermed i analyser af forandringer
i ensomhed, trivsel, social kontakt og social stgtte. Blandt respondenterne var der en hgj tilfredshed med
forlgbet ved Faellesskabsguiden, og lidt under halvdelen deltog fortsat i et nyt feellesskab ved
opfelgningen. Resultaterne indikerede sma men ikke-signifikante forbedringer af ensomhed og trivsel, en
signifikant gget social kontakt, men ingen forandring i social stgtte. Grundet det spinkle datagrundlag kan
der ikke drages sikre konklusioner, og der er en risiko for, at resultaterne ikke er repraesentative for
brugere af Faellesskabsguiden.

Feellesskabsguiden har Igbende tilpasset indsatsen i takt med praktiske erfaringer og eendringer i
ressourcer og efterspgrgsel fra lokalsamfundet. Antallet af guider er udvidet, samarbejde med frivillige
falgevenner er pabegyndt, og en fremskudt funktion er etableret i jobcentret. Faellesskabsguiden
fortsaetter som et tilbud i Silkeborg Kommune i de kommende &r, hvilket giver mulighed for yderligere
udvikling - eksempelvis ved at styrke samarbejdet med sundhedscenter, almen praksis og andre aktgrer.

Alt i alt viser evalueringen, at Fzellesskabsguiden har opnaet lokal forankring og opbakning og har
fungeret som et bindeled mellem borgere og sociale fallesskaber. Der kan dog ikke drages sikre
konklusioner om brugernes udbytte. Rapportens erfaringer og analyser kan bruges som et afsaet for
videreudvikling og afprgvning af lignende indsatser i andre kommuner.



Introduktion

Fra marts 2021 til december 2024 har i alt 826 borgere haft kontakt med Faellesskabsguiden i Silkeborg
Kommune. Fzellesskabsguiden er etableret i Frivilligcenter Silkeborg som en del af
lokalsamfundsprojektet Flere i Feellesskaber (www.flereifaellesskaber.silkeborg.dk) og har til formal at
hjzelpe borgere, der oplever ensomhed eller barrierer for social deltagelse, med at blive en del af et
faellesskab i lokalsamfundet, f.eks. foreninger, klubber og sociale indsatser. Dette skal bidrage til at
mindske social isolation, fremme social stgtte og i sidste ende mindske ensomhed blandt brugerne.

Formalet med denne rapport er at give indblik i, hvordan Fzellesskabsguiden som en del af Flere i
Fzellesskaber er blevet tilrettelagt og gennemfgrt i praksis, og hvilke erfaringer der er gjort med at stgtte
borgere til at finde ind i sociale faellesskaber.

Rapporten er opdelt i to dele:

e Del 1 beskriver indsatsmodellen bag Fzaellesskabsguiden, herunder organiseringen og
tilrettelaeggelsen af indsatsen. Den indeholder desuden en opggrelse af brugerkarakteristika og
borgerforlgb (fx ken, alder, henvisninger og kontaktforlgb) med henblik pd at belyse, hvilke
borgere der har benyttet sig af indsatsen, og hvordan kontakten med Fzellesskabsguiden er
forlgbet.

e Del 2 praesenterer resultaterne af en spgrgeskemaundersggelse (fgr-eftermaling) blandt en
mindre gruppe af brugerne. Her undersgges brugerkarakteristika, psykosociale forhold samt
tilfredshed med og effekter af indsatsen.



Faellesskabsanvisning internationalt og i
Danmark

Faellesskabsanvisning anvendes som en overordnet betegnelse for indsatser, hvor borgere eller patienter
far individuel stgtte til at blive en del af lokale faellesskaber, sociale aktiviteter og frivillige tilbud.
Formalet er at imgdekomme mentale, fysiske og sociale behov og derigennem styrke borgerens
handlekompetence, egenomsorg, helbred og trivsel (3-5). Indsatserne indebaerer ofte — men ikke
ngdvendigvis - en henvisning til en radgiver eller vejleder (brobygger), der har kendskab til
lokalsamfundets tilbud og understgtter borgeren gennem et fleksibelt og individuelt tilrettelagt forlgb
(ibid.).

Feellesskabsanvisning udspringer af et voksende internationalt fokus pa, at sundhedssystemer i hgjere
grad bgr samarbejde med civilsamfundets aktgrer og lokalsamfundets ressourcer som centrale byggesten
i det samlede sundhedsvaesen. Det afspejler ogsa et styrket fokus pa sociale determinanter for sundhed
(6). Inddragelsen af aktgrer uden for det etablerede sundhedsvaesen fremhaeves som en vej til bade at
skabe et mere robust sundhedssystem og til at fremme sundhed og trivsel i befolkningen (4). I en dansk
kontekst anerkendes potentialet i samarbejdet med lokal- og civilsamfundet bade i kvalitetsstandarderne
for den kommunale forebyggelse (7) og i aftalen om sundhedsreformen fra 2024 (8).

I denne rapport anvendes faellesskabsanvisning som et paraplybegreb, der daekker over en reekke neaert
beslzegtede betegnelser fra internationale studier — herunder community referral/connection, community
navigation, social service referral og ikke mindst social prescribing, som er den mest udbredte betegnelse
(9). Social prescribing henviser typisk til indsatser, der tager udgangspunkt i almen praksis og har som
mal at fremme specifikke sundhedsmal eller reducere behovet for sundhedsydelser (10). De gvrige
begreber bruges oftere om indsatser, der er forankret i lokalsamfundet, hvor rekruttering sker gennem
aktgrer som boligomrader, skoler eller lokalcentre, og hvor fokus primaert er rettet mod sociale relationer
og trivsel (9).

I flere lande - herunder England, Holland, Australien og Portugal - er modeller for sociale henvisninger
udbredte og i nogle tilfaelde integreret i det offentlige sundhedsvaesen (4). Social prescribing er
eksempelvis forankret i den engelske tidrsplan for sundhedsvaesenet fra 2019, og over 3.500 brobyggere
er blevet ansat pa tveers af landet (11). I Holland har 146 kommuner etableret en brobyggerfunktion
(12). Selvom feellesskabsanvisning er blevet bredt implementeret internationalt, er evidensen for effekt
fortsat begreenset (13). Flere oversigtsartikler peger p3, at det er vanskeligt at drage entydige
konklusioner pa tveers af studier, blandt andet pd grund af variationer i kontekst, malgrupper og
effektmal. Derudover har mange af studierne metodiske begraensninger (14-16). Ikke desto mindre viser
enkelte studier positive effekter af sociale henvisningsindsatser, blandt andet i forhold til trivsel,
egenomsorg, brug af sociale ydelser og sundhedsydelser samt helbred (4). I forhold til ensomhed viste
en evaluering af et program under Rgde Kors i England en effekt pa ensomhed og trivsel (17), og en
oversigtsartikel, der inkluderede ni studier, pegede i retning af mulige positive effekter pd ensomhed
(18). Studierne var dog forbundet med usikkerhed, og det samlede evidensgrundlag er utilstraekkeligt til
at drage sikre konklusioner (ibid.).

Morris et al. (19) introducerer modellen "Community-Enhanced Social Prescribing" (CESP) pa baggrund af
en kritik af eksisterende social prescribing-indsatser. De papeger, at mange af de nuvaerende modeller er
for snaevre og lgsrevet fra de bredere systemer og lokalsamfund, de implementeres i. Blandt andet
mangler der ofte en systematisk indsats for at opbygge kapacitet i lokalsamfundet. CESP-modellen
laegger vaegt pd bade at styrke det lokale civilsamfund og at imgdekomme individuelle behov. Modellen
udvider forst3elsen af social prescribing fra blot at vaere en henvisning til sociale fzellesskaber til at
indbefatte en aktiv og relationel proces, hvor borgerens ressourcer og handlekompetence udvikles,
samtidig med at lokalsamfundets evne til at stgtte sine medlemmer styrkes (ibid).



I Danmark er henvisning til civilsamfundsbaserede feellesskaber allerede delvist integreret i social- og
sundhedsfaglige praksisser - fx i seldreplejen og pa socialomrddet (20). Her peges dog p& manglende tid,
ressourcer og kendskab til de mange og foranderlige faellesskaber i lokalsamfundet (20). I de senere ar
er der udviklet og implementeret en raekke nye indsatser med faellesskabsanvisning som
omdrejningspunkt, ofte med én samlet indgang til civilsamfundets aktiviteter og med dedikerede
brobyggere. I Feellesskabsby Ringsted indgar brobygning i et langsigtet lokalsamfundsprojekt med
partnerskaber og frivillige ambassadgrer (21), og i Mary Fondens Lift-projekt identificeres unge pa
ungdomsuddannelser og henvises til en sakaldt Lift-vejleder, der stgtter de unge i at finde relevante
indsatser og feellesskaber (22). Faellesskabsanvisning er ogsa afpravet pa hospitalsafdelinger eller
kommunale sundhedstilbud med henblik p3 at forbedre helbred, trivsel og egenomsorg (5, 23, 24). I
Aalborg kan bade lzeger og jobcentre henvise borgere til kulturtilbud p& baggrund af Kultur pd Recept-
projektet (25, 26), og i 2024 blev et social prescribing-projekt med udgangspunkt i almen praksis
igangsat i Kgbenhavn (27).

I Danmark ses altsd en opblomstring af forskellige modeller for faellesskabsanvisning, og der er et
betydeligt behov for at beskrive og evaluere disse indsatser.



1 Feallesskabsguiden i Flere i Feellesskaber

Dette afsnit beskriver indsatsmodellen for Faellesskabsguiden i Flere i Faellesskaber. Beskrivelsen bygger
pd Isbende mgder mellem forskerteamet og involverede medarbejdere ved Frivilligcenter Silkeborg samt
pa kvalitative interviews med faellesskabsguider (2).

For at forstd Fzellesskabsguidens rolle er det ngdvendigt at se den i konteksten af Flere i Faellesskaber.
Flere i Fallesskaber er inspireret af principperne for Collective Impact - en metode, som fremmer nye
samarbejdsformer mellem det offentlige, civilsamfund, erhvervsliv, fonde og vidensmiljger til Igsning af
komplekse samfundsproblemer uden kendte Igsninger (28, 29). Siden etableringen af Flere i
Fzellesskaber i 2020 er der opbygget et partnerskab med over 30 aktgrer fra foreninger, virksomheder,
institutioner, fonde og forskningsmiljger (1). Aktiviteterne i partnerskabet spaender over netvaerksmgder,
kampagneaktiviteter, kompetenceudvikling og fortalervirksomhed til implementering af best practice-
indsatser og afprgvning af evidensbaserede indsatser for unge og aldre. Netvaerksdannelse og lokal
mobilisering har veeret centrale elementer i Flere i Fzellesskaber. Partnerskabet tilsigter hermed at skabe
en forandring ved at erstatte fragmenterede indsatser med en feelles indsats bestdende af koordinerede
indsatser i forskellige arenaer. Hvor Flere i Fallesskaber som helhed kan skabe strukturer, der ggr, at
flere borgere finder ind i sociale feellesskaber, er Faellesskabsguidens szerlige rolle at hjzelpe borgere med
behov for individuel og fleksibel stgtte til at blive en del af et feellesskab.

Figur 1 illustrerer borgerforlgb i Faellesskabsguiden. I figurens venstre side ses det, at henvisninger til
Fzellesskabsguiden kan komme fra nogle af de mange samarbejdende aktgrer i lokalsamfundet eller ved,
at borgeren eller dennes naermeste henvender sig pa egen hand. I figurens hgjre side ses, hvilke typer af
aktgrer Faellesskabsguiden hjaelper borgerne i kontakt med. Dobbeltpilene illustrerer, at mange af de
modtagende indsatser ogsd benytter sig af muligheden for at henvise borgere til Feellesskabsguiden, hvis
de kommer i kontakt med borgere med behov, som ikke mgdes tilstraekkeligt i den givne indsats. Figuren
illustrerer endvidere, at partnerskabet bag Flere i Faellesskaber sikrer kapacitetsopbygning pa bade
henviser- og aftagerside.
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Figur 1: lllustration af modellen for Faellesskabsguiden, der er indlejret i det partnerskabsbaseret lokalsamfundsprojekt Flere i
Feellesskaber i Silkeborg Kommune.




1.1 Organisering og arbejdstilrettelaeggelse

Fzellesskabsguidefunktionen er som tidligere naevnt forankret i Frivilligcenter Silkeborg, som udggr et
knudepunkt for foreningslivet i lokalsamfundet. Denne forankring sikrer et taet samarbejde med sociale
indsatser og foreninger og giver samtidig mulighed for sparring og netveerksdannelse med centrets gvrige
medarbejdere.

Funktionen har udviklet sig fra oprindeligt at blive varetaget af én fallesskabsguide pa deltid til at
omfatte fem guider, som arbejder pa deltid. Denne teamstruktur kan sikre diversitet i kompetenceprofiler
og et bredt lokalt netveerk. Guiderne holder regelmaessige sparringsmgder, hvor de koordinerer deres
arbejde, drgfter dilemmaer og sgger sparring om konkrete borgeres behov og gnsker. Den
personalemazessige ledelse varetages af lederen af frivilligcentret. Det samlede timetal for
Faellesskabsguiden har varieret fra en halvtidsstilling til lidt mere end en fuldtidsstilling og har vaeret
finansieret gennem Flere i Faellesskaber, Silkeborg Kommune samt projektmidler fra Frivilligcentrets
udviklingsprojekter af Feellesskabsguiden.

Fzellesskabsguiden arbejder uden en fast ramme for borgerforigbene. Der er hverken fastsat en bestemt
periode for indsatsen eller et bestemt antal kontakter pd forhand. Det anses for en baerende veerdi at
tilbyde fleksible forlgb, der tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov. I perioder har
efterspgrgslen pa stgtte fra Faellesskabsguiden dog vaeret stgrre end kapaciteten, hvilket har medfart
justeringer af praksis. Borgere, som vurderes at kunne fa tilstraekkelig stgtte telefonisk eller skriftligt, har
i hgjere grad modtaget denne form for stgtte, mens fysiske mgder og falgeskab er blevet prioriteret til
borgere med mere komplekse behov.

Feellesskabsguiden er Igbende blevet udviklet og tilpasset. Fra 2024 har Faellesskabsguiden eksempelvis
etableret en fremskudt funktion i jobcentret, hvor alle borgere har mulighed for at mgdes med en
feellesskabsguide, eksempelvis i forbindelse med andre mgder pa centret. Guiderne har oplevet, at der
har vaeret stor efterspgrgsel til dette tilbud. Via midler fra Social og Boligstyrelsen har Fzellesskabsguiden
i projekt Folgeskab til Meningsfulde Faellesskaber desuden rekrutteret frivillige fglgevenner, som fglger
brugerne til aktiviteter. I projekt Vi Bygger Bro i samarbejde med FriSe - Frivilligcentre og Selvhjaelp
Danmark uddannes frivillige feellesskabsguider til at varetage bdde samtaler, opfslgning og fglgeskab. Vi
Bygger Bro afprgves i Odense og Silkeborg og evalueres af DEFACTUM (30).

1.2 Feellesskabsguiders kompetencer og opgaveportefaglje

Fzellesskabsguiderne har faglige baggrunde inden for sygepleje, psykologi, civilsamfundsudvikling (3K,
Kristendom, kultur og kommunikation), og én er uddannet socialradgiver. Flere har erfaring med
brobygning fra tidligere ansaettelser og har et indgdende kendskab til bade kommunale systemer og
lokale civilsamfundsorganisationer.

Det har veeret et mal, at feellesskabsguidernes kompetencer forener faglige og personlige styrker, som
kan skabe meningsfulde og tillidsfulde forlgb. Det indebaerer blandt andet evnen til at mgde borgerne
med empati og anvende en samtaleform, hvor borgerens perspektiv og livssituation er i centrum. Flere af
guiderne er ansat i fleksjob og beskriver, at de kan traekke pa egne erfaringer, nar det er relevant. De
arbejder ud fra et dobbelt ressourceperspektiv, hvor borgerens egne potentialer til at skabe og bidrage til
feellesskaber afdasekkes og bringes i spil. Endelig har de kompetencer til at skabe netvaerk, bygge bro og
repraesentere borgerens interesser i mgdet med foreningslivet og andre aktgrer.

Faellesskabsguiden Igser grundlaeggende tre centrale opgaver: Det individuelle borgerforlgb, opbygning af
netveerk i lokalsamfundet samt formidling og dokumentation.
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I det individuelle borgerforlgb afklarer guiderne den enkelte borgers behov og ressourcer gennem skriftlig
kontakt, telefonsamtaler, fysiske mgder og eventuelt fglgeskab til relevante indsatser. Guiderne
identificerer og etablerer dialog med de modtagende indsatser og vejleder disse i forhold til borgerens
behov. Fglgeskab er en af de mest tidskraevende dele af Feellesskabsguidens indsats. Det kraever
planlaegning, transport og deltagelse i aktiviteter, som ofte ligger uden for normal arbejdstid. Alligevel
fremhaever guiderne fglgeskab som en central stgtte til de mest sdrbare borgere og som en vaerdifuld
mulighed for at opna netvaerk og lokalkendskab - noget, der i sidste ende styrker guidernes mulighed for
at skabe baeredygtige forlgb.

Opbygningen af netvaerk og gensidig tillid mellem faellesskabsguiderne og de modtagende indsatser er
afggrende for at sikre et bredt og relevant udvalg af faellesskaber og aktiviteter, som matcher borgernes
forskellige behov og interesser. Kapacitetsopbygning og netvaerksskabelse indebzerer, at guiderne
opbygger relationer til bade frivillige og ansatte i lokale tilbud og opnar en dybdegdende forstaelse af
aktgrernes ressourcer og rammer. Dette sker blandt andet gennem deltagelse i netvaerksmgder,
afholdelse af kurser og oplaeg samt individuelle mgder og Igbende sparring.

Guiderne medvirker desuden i formidling og erfaringsudveksling - bde i regi af Flere i Faellesskaber og i
samarbejde med nationale aktgrer - for eksempel gennem oplaeg pd konferencer, workshops og eksterne
mgder samt produktion af videoer og andet informationsmateriale. Endelig varetager de
dokumentationsopgaver og bidrager til dataindsamling til forskningsbrug, hvilket er afggrende for at
kunne kvalificere indsatsen, synligggre resultater og skabe grundlag for videreudvikling af modellen.
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1.3 Opggrelse af monitoreringsdata

I alt 826 borgere blev henvist til Feellesskabsguiden fra 2021 til udgangen af 2024. For hver borger i
forlgbet har feellesskabsguiderne registreret information om kgn, alder, henvisende aktgr og foresldede
indsatser. For nogle forlgb er der registreret antal og type af kontakter. Det fglgende afsnit bygger pa
opggrelser af disse Igbende registreringer.

1.3.1 Borgerkarakteristika

Af figur 2 ses, at der var lidt over 100 forlgb i 2021, og antallet steg til omkring 250 borgere arligt i 2022
til 2024.

Figur 2: Henviste pr. halvar til Fellesskabsguiden (n=826)
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I figur 3 og 4 ses alder og kgn pa borgere, der har veeret i kontakt med Feellesskabsguiden.
Feellesskabsguiden har haft flest henvendelser fra de 20-50-8rige og feerre fra de yngste og zeldre
aldersgrupper. Gennemsnitsalderen for alle borgere er 41 8r. Fzellesskabsguiden har haft en overvaegt af

kvinder (63%), hvilket ggr sig gaeldende for alle aldersgrupper p& naer bgrn og unge under 15 &r (Figur
4),

Figur 3: Aldersfordeling for 741 af 826 brugere af Faellesskabsguiden?
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Figur 4: Kgns- og aldersfordeling for 703 af 826 brugere af
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1.3.2 Henvisende aktgrer

Figur 5 viser, hvilke aktgrer der har henvist borgere til Fallesskabsguiden. To ud af tre (66%) er blevet
henvist fra kommunale afdelinger. Dette afspejler sandsynligvis, at Flere i Fzellesskabers sekretariat har
udfgrt en malrettet indsats for at skabe kendskab, tillid og relationer til Faellesskabsguiden i relevante
kommunale enheder. @vrige borgere er blevet henvist fra et bredt spektrum af aktgrer i lokalsamfundet
herunder en betydelig andel fra andre af Frivilligcenter Silkeborgs indsatser.

Der har veeret gennemfgrt kampagne- og informationsaktiviteter for at gge synligheden af
Feellesskabsguiden i befolkningen, men naervaerende opggrelse tyder pd, at kun omkring hver ottende
selv har fundet vej til Fellesskabsguiden. Dette understreger, at samarbejdet med henvisende aktgrer
har haft vaesentlig betydning for rekruttering til Feellesskabsguiden. Der ses kun fa henvisninger fra den

4

ikke-kommunale sundhedssektor, herunder almen praksis, sygehuse og sundhedshuset, pa trods af tiltag

for at informere disse aktgrer om Faellesskabsguidens tilbud.

Figur 5: Henvisere til Faellesskabsguiden 2021-2024, n=7441
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1.3.3 Sociale feellesskaber, som er foresldet til borgeren efter afklaring

Figur 6 viser en grov kategorisering af typer af sociale fallesskaber, som borgere i kontakt med
Feellesskabsguiden har faet foresldet efter den indledende behovsafklaring. Typisk blev hver borger
foresl3et flere ting, og kategorien er angivet ud fra, hvilke faellesskabstyper der er foresldet flest af. Der
er ikke foretaget en systematisk dokumentation af, hvilke faellesskaber borgerne faktisk har afprgvet eller
er blevet en del af. Den samlede liste af foresldede sociale fzellesskaber omfatter mere end 500
forskellige feellesskaber, hvilket understreger det omfattende lokale netvaerk, som faellesskabsguiderne
treekker pa for at finde det rigtige match til borgerne.

Forslag til faellesskaber daekker et bredt spektrum fra foreninger, klubber og uformelle netvaerk til sociale
indsatser, radgivning og behandling. De fleste er henvist til “sociale aktivitetstilbud”, hvilket daekker over
tilbud, hvor man mgdes om en faelles aktivitet eller interesse. Tilbuddene er som udgangspunkt ikke
malrettet personer, der fgler sig ensomme. Besggsven/mentor og opholds/mgdesteder omfatter
indsatser, som i hgjere grad er rettet mod specifikke malgrupper, eksempelvis borgere, der fgler sig
ensomme. Selvom kun ca. hver tiende borger er foresldet disse som primaer indsats, blev
opholds/mgdesteder ofte foreslaet i tillaeg til et aktivitetstilbud. En del af borgerne er blevet foreslaet at
starte som frivillig, hvilket tydeligggr Faellesskabsguidens rolle i at skabe empowerment ved at aktivere
borgernes ressourcer. Endvidere er en del blevet foreslaet indsatser, der inkluderer yderligere radgivning
og behandling. Dette viser, at en funktion som Faellesskabsguiden kan afdaekke behov, der ikke alene
kan imgdekommes gennem det lokale foreningsliv, men som kraever stgtte fra mere malrettede sociale
indsatser eller r&dgivning og behandling i den offentlige sektor.

Figur 6: Typer af sociale faellesskaber identificeret som relevante og
foreslaet til borgere (n=7131)
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1.3.4 Antal og typer af kontakter mellem borger og Fzaellesskabsguiden

Fzellesskabsguiderne har registreret antal og typer af kontakter i forbindelse med en del af
borgerforigbene. Der er registreret kontaktoplysninger for 423 af de 827 borgere (51 %). Grundet
forskelligartet registrering af kontakter foretages opggrelse for to subgrupper af borgere nedenfor.

Figur 7 viser antallet af kontakter mellem borger og feellesskabsguide for 261 borgere (cirka en tredjedel
af borgerne i den undersggte periode). Kontakterne inkluderer bdde skriftlige, telefoniske og fysiske
kontakt. Antallet af kontakter med borgerne varierer mellem én og 58, hvor hvert tredje borgerforligb (90
personer) bestar af blot én kontakt. Halvdelen har haft flere end tre kontakter. En tredjedel af borgerne
(83 personer, 32 %) har haft fysisk kontakt (mgde eller fglgeskab) med en fallesskabsguide, og heraf
har langt de fleste kun haft én fysisk kontakt. En fjerdedel af borgerne (25 %) har udelukkende haft
skriftlig kontakt med en feellesskabsguide. Lidt over hver tiende borger (12 %) har modtaget fglgeskab -
de fleste kun én gang.

Figur 7: Fordeling af antal direkte kontakter mellem borger og
Faellesskabsguide. n=261
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Figur 8: Fordeling af antal kontakter for borgere med forlgb ved
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Figur 8 viser data fra en mindre gruppe borgere (n=162), hvor alle kontakter i forbindelse med forlgbene
er blevet registreret. Det omfatter ikke kun kontakt med borgeren, men ogsa fzellesskabsguidens kontakt
med modtagende indsatser, pargrende og fagprofessionelle. Antallet af kontakter varierer fra to til 27, og
halvdelen har haft seks eller flere kontakter. Figur 8 bidrager med vigtig viden om, at der ofte bruges
betydelige ressourcer udover den direkte borgerkontakt for at sikre et velfungerende forlgb. Det
understreger kompleksiteten i arbejdet og vigtigheden af at medregne disse aktiviteter i vurderingen af
indsatsens ressourceforbrug.
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2 Spgrgeskemabaseret fgr- og eftermaling

2.1 Formal

Formalet med denne evaluering er at belyse karakteristika af brugere af Faellesskabsguiden samt at
vurdere, i hvilken grad kontakten med Fzellesskabsguiden er forbundet med gget deltagelse i lokale
faellesskaber, mindsket ensomhed, gget social stgtte og forbedret trivsel fem maneder efter fgrste
kontakt.

2.2 Metode

Der blev gennemfgrt en kvantitativ evaluering med en spgrgeskemabaseret for- og eftermaling blandt
borgere, som havde kontakt til Fallesskabsguiden i perioden marts 2023 til oktober 2024.

2.2.1 Dataindsamling

Der blev indsamlet data ved forste kontakt med Faellesskabsguiden (baseline) og igen fem maneder efter
fgrste kontakt (opfglgning). Ved fgrste telefoniske eller fysiske kontakt med Faellesskabsguiden blev
borgerne informeret om forskningsprojektet og inviteret til at besvare et digitalt spgrgeskema. Hvis
borgeren havde et fysisk mgde med guiden, blev borgeren opfordret til at besvare spgrgsmalene under
eller umiddelbart efter m@det. Hvis der kun var telefonisk kontakt, blev et link til spgrgeskemaet sendt
per sms eller mail til borgeren.

Fglgende blev ikke inkluderet i studiet:

e Borgere, der udelukkende har haft skriftlig kontakt med Fzellesskabsguiden (f.eks. i form af
enkelte beskeder), da denne form for kontakt antages at have begraenset effekt p& ensomhed og
desuden ggr det vanskeligt at informere borgerne tilstraekkeligt om forskningsprojektet.

e Borgere, som var under 16 ar

e Borgere, hvor kontakten blev varetaget af en kontaktperson, f.eks. en bostgtte eller
socialrddgiver, og borgeren derfor ikke havde personlig kontakt med Feellesskabsguiden.

Borgere, der besvarede et spgrgeskema ved fgrste kontakt med Faellesskabsguiden og havde afgivet
deres kontaktinformationer i form af telefonnummer eller e-mailadresse, fik tilsendt et link til det digitale
spgrgeskema efter fem maneder. Der blev tilsendt op til tre pdmindelser. For at gge deltagelsesprocenten
blev der fra januar 2023 tilbudt en gave til alle, som besvarede spgrgeskemaet. Faellesskabsguiderne
hjalp desuden med at opfordre borgere i aktive forlgb til at besvare opfglgningsskemaet.
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2.2.2 Spgrgsmal og effektmal

Spgrgeskemaet bestod af spgrgsmal til at afdeekke baggrundskarakteristika: Kgn, alder, partnerstatus,
om borgeren bor alene eller sammen med andre, uddannelse, beskzeftigelse, selvrapporteret psykisk
lidelse og selvvurderet helbred. Der blev anvendt validerede skalaer til maling af ensomhed (UCLA-12)
(31) og trivsel (WHO-5) (32, 33) samt to subskalaer fra the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS) (34, 35) til maling af social stgtte fra hhv. familie og venner.

Social kontakt blev belyst ved hjzelp af et indeks, som kombinerer oplysninger om forskellige sociale
kontaktflader i ét samlet mal. Indekset, som er inspireret af Valtorta (36), bygger pa seks kontaktflader:
mindre end ménedlig/aldrig kontakt med 1) familie, 2) venner, 3) naboer og 4) bekendte i foreninger
eller klubber samt 5) information om, hvorvidt deltageren bor alene og 6) er i beskaeftigelse eller under
uddannelse. Scoren rangerer fra 0-6 kontaktflader.

Ved opstart blev der stillet spgrgsmal til forventninger og gnsker til et forlgb ved Faellesskabsguiden. I
opfalgningsmalingen efter fem maneder blev der desuden stillet spgrgsmal om tilfredshed med forlgbet.

2.2.3 Statistiske analyser

FEndringer i ensomhed, trivsel, social stgtte og social kontakt fem maneder efter fgrste kontakt med
Fzellesskabsguiden blev vurderet ved at sammenligne middelveerdier ved baseline og den opfglgende
maling. Til dette formal blev der anvendt en parret t-test, som tester, om aendringen i gennemsnittet er
statistisk signifikant (p < 0,05).

For at vurdere a&ndringernes stgrrelse og usikkerhed blev der desuden beregnet Cohen’s d og tilhgrende
95% konfidensintervaller (CI). Cohen’s d er et standardiseret mal for forskellen mellem to malinger, som
tager hgjde for den naturlige variation i gruppen. En effektstgrrelse pa cirka 0,2 tolkes som lille, 0,5 som
moderat og 0,8 eller derover som stor effekt. Konfidensintervallet angiver det interval, hvori den sande
effekt med 95% sikkerhed forventes at befinde sig. Hvis konfidensintervallet inkluderer veerdien 0,
indikerer det, at der ikke kan pavises en statistisk signifikant effekt.
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2.3 Resultater

2.3.1 Deltagelse og datagrundlag

I alt blev 405 borgere skrevet op til en indsats ved Fzellesskabsguiden i perioden for indsamling af
spgrgeskemadata. Heraf var der 81 borgere, som ikke opfyldte inklusionskriterierne, hvilket efterlod 324
borgere, der potentielt kunne deltage i undersggelsen (Figur 9). Af disse blev 154 borgere ikke inviteret
til at deltage i undersggelsen, enten fordi der ikke var tilstraekkelig tid i samtalen, eller fordi de i
situationen blev vurderet som for sdrbare til at kunne medvirke.

I alt 170 borgere blev inviteret til at deltage i undersggelsen. Blandt dem, der blev inviteret i forbindelse
med et fysisk mgde med guiden, takkede 52 borgere nej til at deltage. Blandt dem, der kun havde
telefonisk kontakt og derfor modtog spgrgeskemaet via et link sendt pr. SMS, var der 55, som ikke
besvarede det. I alt 63 borgere besvarede spgrgeskemaet, svarende til en deltagelsesprocent pa 37 %
blandt de inviterede.

Ved opfelgning fem maneder senere besvarede 32 ud af de 63 deltagere (51%) det opfglgende
spgrgeskema. Det samlede datagrundlag for far-efter-malingen udggr dermed ca. 4% af de 826 borgere,
der samlet set har vaeret i kontakt med Fzellesskabsguiden, og 9% af de 324, som var i kontakt med
Fzellesskabsguiden i perioden for indsamling af data.

Figur 9: Deltagerinklusion i spgrgeskemaundersggelsen: Andel besvarelser og arsager til ikke-
deltagelse (n=324)

M |kke inviteret til at deltage, eller formodes ikke inviteret*
B Har besvaret
@nsker ikke at deltage

H Inviteret via SMS eller udleveret QR kode, ikke besvaret

*For 71 borgere manglede der dokumentation for, om borgeren var inviteret til at deltage i studiet.
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2.3.2 Karakteristika af respondenter

Tabel 1 viser karakteristika af de 63 deltagere, som besvarede et spgrgeskema ved fgrste kontakt med
Fzellesskabsguiden. Der ses en lidt stgrre andel af kvinder (59%) end maend (41%). Deltagerne er
mellem 18 og 77 ar gamle, hvoraf to ud af tre er mellem 30 og 64 ar (66%), mens der er faerrest over 65
ar (14%).

Lidt over halvdelen af deltagerne bor alene (59%) og lidt mere end to ud af tre har ikke en kzereste eller
cgtefeelle (71%). Tre ud af fire har grundskole eller ungdomsuddannelse som laengste gennemfgrte
uddannelse (75%), og en fjerdedel har en videregdende uddannelse (25%), heraf ingen med en lang
videregdende uddannelse. Omkring halvdelen af deltagerne er ikke i job eller under uddannelse (49%),
og derudover er en tredjedel (34%) folkepensionister. Lidt mere end hver tiende har ikke-dansk som
modersmal (13%), og halvdelen angiver at have et darligt selvvurderet helbred (52%).

Omkring to ud af tre har lav eller nedsat trivsel malt ved WHO-5 (62%). To ud af tre angiver selv at have
en psykisk lidelse (66%). Hver tiende kategoriseres som socialt isoleret. Det kan ikke opggres, hvor
mange der fgler sig ensomme, da der ikke findes en valideret eller geengs graenseveerdi pd8 UCLA-12-
skalaen. Deltagernes middelveerdi p& UCLA-12-scoren er 30.

De praesenterede karakteristika af deltagerne tegner et billede af, at de borgere, som har deltaget i et
forlgb ved Feellesskabsguiden, samlet set udggr en gruppe med betydelige psykosociale udfordringer og
en lavere sociogkonomisk status. Mange har et lavt uddannelsesniveau, star uden for arbejdsmarkedet,
bor alene og har nedsat trivsel, hvilket tyder p&, at Fallesskabsguiden nar en relevant malgruppe.

2.3.3 Repraesentativitet af deltagere

Bilag 1, Tabel A viser fordelingen af kgn og alder blandt de 63 deltagere i spgrgeskemaundersggelsen
sammenlignet med de gvrige borgere, der har haft et forlgb ved Fzaellesskabsguiden. Analysen fandt ingen
signifikante forskelle i kan og alder mellem deltagere og ikke-deltagere i spgrgeskemaundersggelsen.
Dette kan indikere, at baselinekarakteristika blandt deltagerne kan anvendes som en tilnaermet
beskrivelse af brugerne af Feellesskabsguiden. Det skal dog bemaerkes, at grupperne kan adskille sig pd
andre vaesentlige karakteristika end dem, som kunne undersgges her, og at deltagerne kan repraesentere
en selekteret gruppe.
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Tabel 1: Sociodemografiske og psykosociale karakteristika ved deltagere i
spgrgeskemaundersggelse om Faellesskabsguiden ved baseline (n=63)

Karakteristika N (%)
Kgn
Kvinde 37 (59)
Mand 26 (41)
Alder, m (SD) [min; max] 42,7 (16,6) [18; 77]
18-29 ar 13 (21)
30-64 ar 42 (67)
65+ ar 8 (13)
Partner
Har en kaereste eller segtefzlle 18 (29)
Har ikke en kaereste eller egtefzelle 45 (71)
Boligsituation
Bor sammen med andre 26 (41)
Bor alene 37 (59)
Modersmal
Dansk 53 (87)
Andet 8 (13)
Laengste gennemfgrte uddannelse
Grundskole til og med 10. klasse 21 (37)
Gymnasial eller erhvervsfaglig 22 (39)
Videregdende 14 (25)
Beskaeftigelse
I job eller under uddannelse 10 (17)
Ikke i job eller under uddannelse 29 (49)
Folkepensionist 20 (34)
Selvvurderet helbred
Godt 30 (48)
Darligt 33 (52)
Selvrapporteret psykisk lidelse!
Ja 27 (66)
Nej 14 (34)
Ensomhed?, m (SD) 30 (5)
Trivsel3, m (SD) 42,0 (22)
God trivsel 23 (38)
Nedsat trivsel 14 (23)
Lav trivsel 24 (39)
Social kontakt*, m (SD) 2,9 (1,4)
Social isolation* 10 (16)
Social stgtte familie®>, m (SD) 4,2 (1,6)
Lav social stgtte fra familie 15 (24)
Social stgtte venner>, m (SD) 4,5 (1,7)
Lav social stgtte fra venner 11 (18)

m: middelvaerdi; SD: Standardafvigelse

!Manglende svar for 22 deltagere. 212 items UCLA Loneliness Scale. Skala score 12-48.
3WHO-5. Skala score 0-100. Lav: <35; Nedsat: 36-50; Hgj: 50-100. En score pa 50 eller
mindre angiver, at respondenten er i risiko for stress eller depression (33). “Indeks med
0-6 kontaktflader. Personer med en score pa 0-1, svarende til hgjest én kontaktflade,
kategoriseres som socialt isolerede.

Sthe Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Skala score 1-7. Lav social
stgtte: <3; mellem og hgj social stgtte: 3-7.



2.3.4 Deltagernes gnsker eller hdb ved opstart ved Faellesskabsguiden

Tabel 2 viser, hvad deltagerne gnskede og habede at fa ud af forlsbet med Faellesskabsguiden, da de
startede. De kunne kun veaelge ét svar, hvilket forenkler de - formentlig mere sammensatte - tanker, de
havde om tilbuddet. Alligevel tegner der sig et billede af, at mange har opsggt Feellesskabsguiden for at
preve noget nyt og mgde nye mennesker. Det er ogsd veerd at bemaerke, at flere har tilmeldt sig uden et
klart mal, men med et gnske om at fa hjzelp til at finde ud af, hvad de har brug for.

Tabel 2: Deltagernes angivelse af gnsker/hab ved opstart ved
Faellesskabsguiden (n=54)

%
At jeg prgver noget nyt i min fritid 24
At jeg mgder nye mennesker 19
Jeg ved ikke, hvad jeg gnsker, men haber at blive mere klar over det 19
At jeg finder nogen, jeg kan snakke godt med 11
At jeg far flere taette venner <10
At jeg finder nogen at have det sjovt med <10
At jeg finder en partner/kaereste 0
Andet 11

2.3.5 Resultater af spgrgeskemabaseret fgr- og eftermaling

Tabel 3 viser udviklingen i ensomhed, trivsel, sociale kontaktflader og social stgtte blandt deltagere fra
forste kontakt med Feellesskabsguiden til opfglgning fem maneder efter forste kontakt. Der ses en lille
reduktion af ensomhed og en lille forbedring i trivsel, men andringerne er ikke statistisk signifikante. Der
ses en statistisk signifikant stigning i social kontakt svarende til, at deltagerne gennemsnitligt har lidt
under én kontaktflade mere ud af de seks mulige kontaktflader i indekset efter fem maneder. Der er
ingen a&ndring i social stgtte fra familie og venner.

Tabel 3: Udvikling i ensomhed, trivsel, social stgtte og social kontakt fem maneder efter fgrste
kontakt med Faellesskabsguiden

Baseline Opfglgning Effekt

m (SD) m (SD) p d (SE) [95%CI]

Ensomhed! 30,7 (4,8) 29,7 (6,1) 0,12 -0,29 (0,19) [-0,66; 0,09]
Trivsel? 38,6 (21,9) 42,3 (23,3) 0,33 0,18 (0,18) [-0,19; 0,54]
Sociale kontakt3 2,7 (1,5) 3,4 (1,2) 0,01 0,54 (0,19) [0,17; 0,92]
Social stgtte familie* 4,0 (1,6) 4,0 (1,6) 0,88 0,03 (0,18) [-0,33;0,39]
Social stgtte venner* 4,1 (1,7) 4,0 (1,7) 0,49 -0,12 (0,18) [-0,49;0,24]

m: middelvaerdi; SD: Standardafvigelse; p: p-veerdi; d: Cohen’s d; SE: Standardfejl; CI: Konfidensinterval

Parret t-test: p<0,05 indikerer signifikant forskel .

112 items UCLA Loneliness Scale. Skala score 12-48. En respondent blev ekskluderet fra analysen af aendring i
ensomhed pa grund af en ekstremt afvigende vaerdi pa ensomhedsscoren (sdkaldt outlier) ved opfglgning. 2WHO-5.
Skala score 0-100. Lav: <35; Nedsat: 36-50; Hgj: 50-100. En score pa 50 eller mindre angiver, at respondenten er i
risiko for stress eller depression (33). 3Indeks med 0-6 kontaktflader. “the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support. Skala score 1-7.
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2.3.6 Frafaldsanalyse

Bilag 1, Tabel b viser resultatet af en frafaldanalyse, som undersgger om dem, som frafaldt
undersggelsen (ikke besvarede et spgrgeskema efter fem méneder) adskiller sig fra dem, som besvarede
begge spgrgeskemaer og dermed blev inkluderet i analysen af aendringer i effektmal. Der ses ingen
markante forskelle pa de to grupper og dermed ikke en stor risiko for bias p& grund af frafald ved
opfalgning. Der skal dog tages hgjde for et lille datagrundlag.

2.3.7 Social deltagelse efter forlgb ved Fzellesskabsguiden

Figur 10 viser deltagernes tilknytning til et feellesskab ved opfglgningstidspunktet. Det ses, at lidt over
halvdelen har deltaget i et eller flere nye sociale faellesskaber, som Fzellesskabsguiden havde fores|det,
og 40% er fortsat tilknyttet pd besvarelsestidspunktet. Arsager til at stoppe i et afprgvet faellesskab
inkluderede blandt andet manglende overskud, psykiske udfordringer, andre ggremal, praktiske
forhindringer som transport og gkonomi samt det forhold, at aktiviteten var tidsbegraenset. Enkelte
angav, at faellesskabet ikke fgltes trygt eller ikke levede op til forventningerne. Kun 17 personer svarede
pd, hvor mange fzellesskaber de havde afprgvet. Disse deltagere havde prgvet mellem ét og tre
feellesskaber.

Figur 10: Status for deltagernes tilknytning til et feellesskab fem maneder efter farste kontakt
med Feaellesskabsguiden (n=30)

Har du deltaget i nye faellesskaber eller sociale aktiviteter, som feelleskabsguiden har foresldet?

Ja, jeg deltog i en periode, men deltager ikke laengere
m Ja, jeg deltager stadig i et eller flere feellesskaber

® Nej, jeg har ikke fundet et feellesskab
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2.3.8 Tilfredshed med kontakten med Fzellesskabsguiden

Ved opfslgningsmalingen fem maneder efter forste kontakt med Feellesskabsguiden blev deltagerne stillet
seks spgrgsmal om deres tilfredshed med kontakten med Feellesskabsguiden. Tabel 4 viser deres
svarfordeling.

Mere end to ud af tre deltagere var enige i fire udsagn om guidernes evne til at lytte og forsta deres
gnsker og komme med relevante forslag til feellesskaber. Lidt faerre, omkring halvdelen, var enige i, at de
havde fet stgtte til at prove aktiviteter, de ellers ikke ville have prgvet, og faet mere mod pa at opsgge
nye faellesskaber.

Kun fa deltagere var uenige i udsagnene. Svarkategorierne "neutral”, "ved ikke” og "ikke relevant for
mig” blev brugt af ca. hver femte deltager pa tveers alle seks udsagn, hvilket kan tyde pa en vis
usikkerhed om deres relevans eller betydning. Det kan afspejle, at nogle deltagere har haft begraenset
kontakt med Faellesskabsguiden eller ikke har veeret i et forlgb lzenge nok til at vurdere tilfredshed.

Tabel 4: Tilfredshed med kontakten med Faellesskabsguiden

Enig
(lidt eller meget)

n (%)
Faellesskabsguiden lyttede til mine gnsker og behov 22 (79)
Fzellesskabsguiden var forstdende over for de problemer, jeg 19 (69)
oplever
Faellesskabsguideq var go.d.til at komme med for_slag om 22 (79)
faellesskaber / sociale aktiviteter, som passede til mig
!:aellesskabsguiden var god til at komgne med forslag, som jeg 22 (73)
ikke selv kendte eller havde fundet pa
Eaelleskab§guid¢n har stgttet mig til at prgve aktiviteter, som 16 (55)
jeg ellers ikke ville have prgvet
Efter kontakten med Fzllesskabsguiden har jeg haft mere mod 14 (48)

pa at prgve nye feellesskaber / sociale aktiviteter
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3 Opsamling og konklusion

Fzellesskabsguiden har i perioden 2021-2024 haft kontakt med over 800 borgere og har udviklet sig til et
centralt og velkendt lokalt tilbud i Silkeborg Kommune. Indsatsen er forankret i lokalsamfundet med et
bredt netvaerk pa tveers af kommunale afdelinger, civilsamfundet samt private aktgrer.
Faellesskabsguiden har draget nytte af samarbejdet med Flere i Fzellesskabers partnere og har fungeret i
synergi med de mange tiltag, som Flere i Faellesskaber har igangsat for at skabe netvaerk og
kapacitetsopbygning i lokalsamfundet. Dette har sandsynligvis haft vaesentlig betydning for rekruttering
af relevante borgere og for at styrke modtagende aktgrer.

Flertallet af de borgere, der har veeret i kontakt med guiden, er mellem 20 og 50 &r. Indsatsen har derfor
i mindre grad ndet de yngste og aldste aldersgrupper, hvor forekomsten af ensomhed er hgjest. Alligevel
har indsatsen formaet at nd en relevant malgruppe af borgere med betydelige psykosociale udfordringer
og en lavere sociogkonomisk status.

Borgerne er primaert blevet henvist til Fallesskabsguiden fra kommunale instanser og
civilsamfundsaktgrer, hvilket afspejler en strategisk indsats for at opbygge tillid og kendskab til
Fzellesskabsguiden i netop disse arenaer. Betydningen af samarbejdet med henvisende aktgrer
understreges af, at kun cirka hver ottende borger selv har opsggt Feellesskabsguiden pa trods af
kampagneaktiviteter og synlighed online. Mange aktgrer har bade henvist borgere til og modtaget
borgere fra Faellesskabsguiden, hvilket har understgttet en sammenhangende indsats - ogsa i de
tilfaelde, hvor det enkelte tilbud ikke har matchet borgerens gnsker eller behov.

Borgerforigbene har varieret betydeligt i omfang og form. En opggrelse af antal og type af kontakter
viser, at hver tredje borgere kun har haft én kontakt, to ud af tre har ikke haft fysiske mgder med en
guide, og hver tiende har modtaget fglgeskab. Dette kan afspejle, at mange borgere primaert har haft
behov for let stgtte til kontakt med sociale feellesskaber. Samtidig var nogle forlgb praeget af taet kontakt
og flere mgder, hvilket understrejer betydningen af Faellesskabsguidens fleksibilitet og mulighed for at
tilpasse indsatsen til den enkeltes gnsker og forudsaetninger. Der bgr undersgges nsermere, hvordan
varighed og kontakttyper i forlgbene opleves af bade guider og borgere, blandt andet for at vurdere, om
borgernes behov mgdes i tilstraekkelig grad. Endelig ses et betydeligt ressourceforbrug knyttet til
aktiviteter uden for selve borgerkontakten i forbindelse med at identificere, kontakte og opbygge
relationer til relevante aktgrer og sociale fzellesskaber. Dette m& medregnes som kerneaktiviteter i
planlaegning af lignende indsatser.

Udbyttet af kontakten med Feellesskabsguiden blev sggt afdaekket gennem en spgrgeskemaundersggelse
blandt brugerne. Malingerne blev foretaget ved fgrste kontakt og igen efter fem maneder. Besvarelser fra
32 borgere, som kunne inkluderes i undersggelsen, viste, at lidt over halvdelen havde deltaget i nye
faellesskaber efter deres kontakt med Feellesskabsguiden, og at lidt under halvdelen fortsat deltog i et nyt
faellesskab efter fem maneder. Blandt respondenterne var der en hgij tilfredshed med forlgbet ved
Feellesskabsguiden. Resultaterne indikerede sma, men ikke-signifikante forbedringer af ensomhed og
trivsel, signifikant gget social kontakt, men ingen forandring i social stgtte. Grundet det spinkle
datagrundlag kan der ikke drages sikre konklusioner, og der er en risiko for, at resultaterne ikke er
repraesentative for brugere af Faellesskabsguiden.

En central lzering fra de forste fire &r er vigtigheden af Faellesskabsguidens evne til Igbende at justere og
udvikle indsatsen i takt med praktiske erfaringer og nye idéer, skiftende ressourcer og bemanding samt
en voksende efterspgrgsel fra bade borgere og samarbejdspartnere. Eksempelvis er antallet af guider
gget fra én til fire for at sikre bredde i kompetencer og netvaerk, der er indgdet samarbejde om
uddannelse og tilknytning af frivillige fglgevenner samt etableret en fremskudt funktion i jobcentret.
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Feellesskabsguiden fortsaetter som et tilbud i Silkeborg Kommune i de kommende &r, og i den forbindelse
afsgges nye muligheder for at udvikle og tilpasse indsatsen. Eksempelvis er der et ghske om at etablere
en fremskudt funktion ved sundhedscentret samt at styrke samarbejdet med almen praksis,
hjemmeplejen, uddannelsesinstitutioner og andre aktgrer. Disse tiltag skal blandt andet medvirke til, at
tilbuddet nar flere unge og zeldre samt borgere i udsatte positioner.

Alt i alt viser evalueringen, at Fzellesskabsguiden har opnaet lokal forankring og opbakning og har
fungeret i synergi med Flere i Feellesskaber, som har haft betydning for at styrke henviser- og
aftagersiden. Der kunne ikke drages sikre konklusioner om brugernes udbytte, og der er fortsat et
betydeligt behov for at undersgge effekt, implementering og virkemade af indsatser, som ggr brug af
feellesskabsanvisning i Danmark. Rapporten giver indsigt i, hvordan Fzaellesskabsguiden er blevet
etableret og organiseret, og kan fungere som traedesten for videreudvikling af indsatsen i Silkeborg
Kommune og som inspiration for udvikling og evaluering af lignende indsatser andre steder i Danmark.

DEFACTUM | 26



4 Bilag 1

Repraesentativitet af studiedeltagere

Tabel a viser resultatet af analyser, der kan bruges til at vurdere, hvor repraesentativ studiedeltagerne
(de inkluderede ved baseline i spgrgeskemaundersggelsen) er i forhold til gvrige borgere, som har haft
kontakt med Faellesskabsguiden.

For at sammenligne grupperne, er der anvendt information om kgn og alder, som er tilgeengelig for de
fleste deltagere.

Kgn og alder blev sammenlignet mellem:

e Analyse 1: Deltagere i spgrgeskemaundersggelsen vs. borgere, som mgdte inklusionskriterierne,
men ikke blev inviteret eller ikke svarede (n=261). Der er manglende information om alder pa 29
borgere.

e Analyse 2: Deltagere i spgrgeskemaundersggelsen vs. alle borgere, der har haft et forlgb ved
Fzellesskabsguiden fra mart 2021 til december 2024, men ikke har besvaret spgrgeskemaet
(n=778). Der er manglende information om alder pd 85 personer.

Der er ingen signifikante forskelle mellem grupperne.

Tabel a: Sammenligning af karakteristika af deltagere ved baseline og gvrige borgere med
forlgb ved Faellesskabsguiden

Ikke-deltagere ved Alle brugere, som

Deltagere i baseline i studieperioden ikke har besvaret et
spgrgeskemaunder- spgrgeskema
sogelse, baseline (marts 2023-oktober (marts 2021-
2024) december 2024)
N=63 n=2611 N=6782
n (%) n (%) n (%)
Kgn
Kvinde 35 (59) 163 (64) 455 (64)
Mand 28 (41) 91 (36) 260 (36)
Alder, m (SD) 43 (17) 44 (20) 41 (22)
16-30 ar 14 (22) 66 (25) 247 (32)
31-65 ar 38 (59) 121 (47) 310 (41)
>65 ar 12 (19) 74 (28) 206 (27)

Inkluderer 324 personer i studieperioden (marts 2023-december 2024), fratrukket dem, som ikke blev
inviteret til at deltage (154), samt personer, som ikke deltog trods invitation (107). Manglende
information om alder pa 29 borgere og manglende information om kgn pa 7 borgere. 2Inkluderer alle
personer, som har haft en kontakt med Faellesskabsguiden i hele projektperioden undtagen personer,
som har besvaret. Manglende information om alder pa 85 personer.
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Frafaldsanalyse

Tabel b viser karakteristika ved baseline for deltagere, som deltog ved opfglgningsmalingen og deltagere,
som frafaldt efter at have besvaret spgrgeskemaet ved baseline. Der er ingen signifikante forskelle
mellem grupperne.

Tabel b: Frafaldsanalyse. Sammenligning af karakteristika af studiedeltagere med og uden
opfglgningsbesvarelse

Har besvaret baseline og Har kun besvaret

opfglgning (deltager) baseline
(frafaldet)
n=32 n=31
n (%) n (%)
Kgn
Kvinde 21 (66) 16 (52)
Mand 11 (34) 15 (48)
Alder (3r), m (SD) 44,7 (19) 40,6 (14,4)
Partner
Har kaereste eller aegtefaelle 11 (34) 7 (23)
Har ikke keereste eller zegtefzlle 21 (66) 24 (77)
Boligsituation
Bor sammen med andre 12 (38) 14 (45)
Bor alene 20 (63) 17 (55)
Modersmal
Dansk 29 (91) 24 (83)
Andet 3(9) 5(17)
Laengste gennemfgrte uddannelse
Grundskole til og med 10. klasse 9 (30) 12 (44)
Gymnasial eller erhvervsfaglig 12 (40) 10 (37)
Videregdende 9 (30) 5 (19)
Beskaftigelse
I job eller under uddannelse 5 (16) 5(19)
Ikke i job eller under uddannelse 12 (38) 12 (44)
Pensionist 15 (47) 10 (37)
Selvvurderet helbred
Godt 16 (50) 14 (45)
Darligt 16 (50) 17 (55)
Selvrapporteret psykisk lidelse!
Ja 13 (59) 14 (74)
Nej 9 (41) 5 (26)
Ensomhed?, m (SD) 30,4 (4,9) 28,5 (5,3)
Trivsel3, m (SD) 38,6 (21,9) 45,7 (22,6)
God trivsel 11 (34) 12 (41)
Nedsat trivsel 6 (19) 8 (28)
Lav trivsel 15 (47) 9 (31)
Social kontakt*, m (SD) 2,7 (1,4) 3,1(1,3)
Social stgtte familie>, m (SD) 4,0 (1,6) 4,5 (1,6)
Social stgtte venner>, m (SD) 4,1 (1,7) 4,9 (1,7)

m: middelveerdi; SD: Standardafvigelse; ‘Manglende svar for 22 deltagere. 212-items UCLA Loneliness Scale. Skala
score 12-48. 3WHO-5. Skala score 0-100. Lav: <35; Nedsat: 36-50; Hgj: 50-100. En score pa 50 eller mindre angiver,
at respondenten er i risiko for stress eller depression (33). “Indeks med 0-6 kontaktflader. °the Multidimensional Scale
of Perceived Social Support. Skala score 1-7.
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