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Forord

Stigningen i antallet af borgere med psykiske vanskeligheder, der
har behov for gruppe- eller bostatte efter servicelovens § 82 a eller
§ 85, har medfert et gget pres pa kommunerne. Kommunerne ef-
terspgrger derfor viden om virksomme gruppeforlgb, der kan sup-
plere den individuelle socialpaedagogiske statte (§ 85) eller tilbyde
borgere, som ikke er i malgruppen for § 85, en tidsbegraenset grup-
pebaseret indsats efter § 82 a.

Med kommunernes efterspargsel som bagtaeppe valgte Social- og
Boligstyrelsen fra 2022 til 2025 at afpreve "ABC-gruppeforlgbet —
sammen om at styrke mental sundhed" med seks kommuner, og
midtvejsevalueringen beskriver de farste delresultater.

Evalueringsdesignet bygger pa en meget detaljeret dataindsamling.
VIVE vil gerne sende en stor tak til alle gruppefacilitatorerne og
deltagerne for deres iheerdighed med at indsamle data, som har re-
sulteret i en detaljeret beskrivelse af ABC-gruppeforlgbets midt-
vejsresultater. Stor tak ogsa til projektledere og -medarbejdere i
Social- og Boligstyrelsen, der har bidraget med dyb indsigt i bade
malgruppen og ABC-gruppeforlgbet. Bidraget har forbedret frem-
stillingen markant.

Endelig vil vi takke to eksterne bedemmere med dyb forsknings-
indsigt i gruppebaserede indsatser til malgruppen. Deres kommen-
tarer og forslag til relateret forskningslitteratur har fokuseret, per-
spektiveret og laftet resultaterne til en stgrre national og internati-
onal sammenhaeng.

Projektet og rapporten er bestilt og finansieret af Social- og Bolig-
styrelsen under projektet "Afpravning af Act-Belong-Commit-grup-
peforlgb — sammen om at styrke mental sundhed".

Krcen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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Hovedresultater

Formalet med denne midtvejsevaluering er at belyse virkningen af "ABC-gruppeforlg-
bet — sammen om at styrke mental sundhed”, herunder om forlgbet stgtter delta-
gerne til selvsteendigt og i feellesskab med andre at kunne styrke og vedligeholde de-
res mentale sundhed og trivsel i hverdagen gennem deltagelse i meningsfulde fzelles-
skaber og aktiviteter i lokalsamfundet. Formalet er ogsa at undersgge, hvorvidt den
kommunale bostgtte reduceres eller bliver mindre indgribende efter forlgbet.

ABC-gruppeforlgbet er en tidsbegraenset recovery-orienteret indsats, som bygger
pa den forskningsbaserede sundhedsfremmende indsats ABC for mental sundhed.
ABC for mental sundhed tager udgangspunkt i, at man gennem bevagelse, felles-
skab og meningsfulde aktiviteter kan fremme mental sundhed. | ABC for mental
sundhed arbejdes med de tre ABC-budskaber eller -temaer: Gagr noget aktivt (Act),
Gar noget sammen (Belong), og Gar noget meningsfuldt (Commit). Med udgangs-
punkt i de tre temaer tilbyder ABC-gruppeforlgbet et midlertidigt gruppefeellesskab
med ligesindede og fagprofessionelle, hvor man kan fgle sig anerkendt og socialt
veaerdsat og opleve at tilhgre en gruppe med et feelles mal om at styrke mental
sundhed. Samtidig er det deltagernes opgave selv at udfylde denne ramme ved at
afsgge aktiviteter og selv etablere meningsfulde feellesskaber. En hovedaktivitet i
ABC-gruppeforlgbet er fx brobygning til almene faellesskaber i civilsamfundet. | be-
gyndelsen af forlgbet vil de fagprofessi-
onelle vise deltagerne mulige veje til
aktiviteter i civilsamfundet; derefter skal
deltagerne selv etablere broen.

Fakta om evalueringen

Midtvejsevalueringen undersgger fore-
Evalueringen bygger pa regelmaessige sperge- lgbige resultater af 38 ABC-gruppefor-
skemabesvarelser om deltagernes mentale
sundhed hen over ABC-gruppeforlgbet. Deltager-
nes besvarelser suppleres med interviews med
gruppefacilitatorer, projektledere og administrative hvor gruppefacilitatorerne har indsam-

medarbejdere. let 1.029 spargeskemabesvarelser om

lab og bygger hovedsageligt pa en
iheerdig dataindsamling i kommunerne,

235 deltageres mentale sundhed, hvil-
= 6 kommuner, der afprgver "ABC-gruppeforlgb — 9

sammen om at styrke mental sundhed”. ket svarer til, at deltagernes mentale

sundhed er vurderet hver 42 uge.
1.029 spgrgeskemabesvarelser om 5 aspekter af Spergeskemaundersggelsen suppleres

mental sundhed fra 235 deltagere. med indsigt fra 12 interviews med grup-

12 interviews med gruppefacilitatorer, projekt- pefacilitatorer, projektledere og admini-
ledere og administrative medarbejdere i kom- strative medarbejdere i kommunerne. Vi
AN, har derfor faet et detaljeret billede af

deltagernes mentale sundhed hen over




ABC-gruppeforlgbets 20 uger, og med disse resultater kan vi forhabentligt give ny
indsigt eller et systematisk overblik tilbage til kommunerne. Vi haber, at kommu-
nerne sammen med Social- og Boligstyrelsen kan bruge resultaterne til at tilpasse
og finpudse ABC-gruppeforlgbet i den sidste del af projektperioden. Andre laesere
med interesse for gruppeforlgb til malgruppen kan forhabentligt ogsa finde under-
holdning, inspiration eller ny viden i rapporten.

Forbedring i mental sundhed

Overordnet viser resultaterne en positiv og statistisk signifikant forbedring i delta-
gernes mentale sundhed fra far til efter forlgbet. Vi ser den starste procentvise
fremgang i de farste uger af ABC-gruppeforlgbet, hvorefter forbedringerne aftager i
de sidste uger. Dykker vi mere ned i forbedringerne i de forskellige typer af aktivite-
ter hen over ABC-gruppeforlgbet, ser vi en tendens til, at deltagerne i hgjere grad er
aktive sammen med andre, og at deltagerne oplever aktiviteterne som mere me-
ningsfulde. Gruppefacilitatorerne oplever tilsvarende, at de fleste deltagere gerne vil
leere nogen at kende, vaere sammen med andre, fa venskaber i gruppen eller blive
en del af et faellesskab i civilsamfundet. Og nar vi sparger gruppefacilitatorerne,
hvad deltagerne har faet ud af forlgbet, naevner de aktiviteterne og mgdet med
klubber og foreninger i lokalsamfundet blandt de vigtigste elementer, hvis ikke det
vigtigste element i ABC-gruppeforlgbet. Ud fra deltagernes besvarelser og gruppe-
facilitatorernes oplevelser ser vi derfor en tendens til, at ABC-gruppeforlgbet frem-
mer oplevelsen af at indgd i meningsfulde faellesskaber frem for at @ge antallet af

aktiviteter i dagligdagen, generelt.

Konsforskelle

| ABC-gruppeforlgbet deltager taet ved dobbelt s mange kvinder (N=145) som
maend (N=83). Der er dog intet i malgruppebeskrivelsen, som tilsiger, at ABC-gruppe-
forlgbet er mere egnet for kvinder end for maend, eller at maend skulle have bedre
mental sundhed end kvinder. Der er sandsynligvis flere forskellige arsager til den la-
vere rekruttering blandt maend. En arsag kan ligge i tildelingen af § 82 a- og § 85-
statte, og en anden arsag kan bunde i, at feerre maend end kvinder opsgger sund-
hedsfremmende hjeelp. Litteratur om sundhedsfremmende réddgivning til maend fore-
slar bl.a., at aktiviteter med elementer af handling, praktisk viden og risiko appellerer
til maend, s gruppefacilitatorerne kunne eventuelt motivere eller friste flere mandlige
deltagere ind i ABC-gruppeforlgbet med denne type af aktiviteter.



Den afsluttende evaluering

| den afsluttende evaluering, der udgives i december 2025, vil vi dykke mere ned i
data og vil forsgge at fa flere nuancer med ved at traekke pa flere data. Her gar vi
ikke i dybden med de resterende data, vi indsamler i projektet, men ganske kort in-
deholder de fglgende: En stgrre spgrgeskemaundersggelse af deltagernes feedback
efter hvert gruppemgde, gruppefacilitatorernes vurdering af grupperne indsamlet
hver fjerde uge og en registrering af deltagernes fremmgde pa gruppemgderne.
Derudover kan man i slutevalueringen ogsa glaede sig til resultaterne fra en raekke
interviews med deltagere og fagprofessionelle. Vi forventer, at spagrgeskemaer, regi-
streringer og interviews kan sige noget om kvaliteten af ABC-grupperne, indholdet
pa gruppemgderne, deltagernes oplevelse af at vaere med i ABC-gruppeforlgbet og
de fagprofessionelles vurdering af at arbejde med ABC-gruppeforlgbet. | den afslut-
tende evaluering kan vi derfor saette lidt flere ord pa gkonomi, frafald, resultater ef-

ter forlgbet og deltagernes oplevelser.



> Afrapportering
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Indledning

Forskning i mental sundhed har gentagne gange pavist den teette forbindelse mel-
lem mental sundhed, sociale relationer og stettende feellesskaber (Holt-Lunstad et
al., 2010; Nielsen et al., 2021; Santini et al., 2020; Silva et al., 2016; Uchino & Way,
2017). Med en stadig stigende erkendelse af den taette sammenhaeng mellem men-
tal sundhed, fysisk sundhed og trivsel bliver det tydeligt, at investering i at styrke og
vedligeholde den mentale sundhed er afgarende for den enkeltes livskvalitet og for
samfundets social- og sundhedsudgifter pa lang sigt (Santini et al., 2021, 2022).

Gruppeforlgb kan vaere en effektiv metode til at styrke mental sundhed og recovery
(Lyons et al., 2021; Smit et al., 2023). Gennem samarbejde, refleksion og stette fra
ligesindede og fagprofessionelle i gruppen kan den enkelte deltager blive stattet i
at formulere og realisere sine hab, gnsker, mal og dremme. Gruppen fungerer som
et midlertidigt trygt og stattende feellesskab, der giver mulighed for at dele erfarin-
ger, udforske fglelser og traene sociale relationer gennem fzelles aktiviteter, hvilket
kan fare til en gget fglelse af kontrol og mestring af ens daglige mentale sundhed.
Samtidig fremhaever den kollektive tilgang ogsa vigtigheden af blivende sociale fzel-
lesskaber i arbejdet med at opretholde og forbedre personers mentale sundhed.
Gruppeforlgbet kan derfor ikke sta alene, men det skal vaere indgangen til leengere-

varende sociale feellesskaber.

"ABC-gruppeforlgb — sammen om at styrke mental sundhed” bygger pé en forsta-
else af, at personer med psykiske eller sociale udfordringer kan komme sig og opna
et meningsfuldt liv, selvom de maske fortsat lever med symptomer eller udfordrin-
ger, ogsa kaldet recovery-processen. Recovery-tilgangen leegger veegt pa personers
egne hab, gnsker, mal og dramme, fx at personer, der modtager stgtte, ses som ak-
tive deltagere i deres egen recovery-proces. Recovery er samtidig funderet i en tro
pa, at alle har potentiale til at forbedre deres livssituation. Hab anses som en driv-
kraft for forandring, og der laegges vaegt pa at stgtte den enkeltes tro pd mulighe-
den for en bedre fremtid. Recovery er derfor en personlig proces, som vil se forskel-
lig ud for alle, og ABC-gruppeforlgbet tilpasses den enkeltes behov, gnsker og res-
sourcer i stedet for at falge en standardiseret behandlingsmodel. Fokus i forlgbet er
at hjeelpe den enkelte med at udvikle og udnytte sine egne ressourcer, evner og
netvaerk, herunder styrke sociale relationer, fremme deltagelse i civilsamfundet og
opbygge selvsteendighed. | ABC-gruppeforlgbet arbejdes derfor med at skabe et
stottende feellesskab, hvor deltagerne kan dele erfaringer, stgtte hinanden og ar-
bejde sammen mod deres individuelle mal. Gruppefacilitatorerne vil primaert fun-
gere som guider snarere end eksperter, og gruppen ses som en ressource i sig selv

for den enkeltes recovery-proces.



1.1

Formalet med denne midtvejsevaluering er at undersgge de forelgbige resultater af
38 "ABC-gruppeforlgb — sammen om at styrke mental sundhed” igangsat i 6 kom-
muner fra ultimo 2022 til medio 2024. Rapporten bygger hovedsageligt pa 1.029
spargeskemabesvarelser fra 235 deltagere om deres oplevelse af udvikling i egen
mentale sundhed. Ud over spgrgeskemaundersggelsen suppleres resultaterne med
indsigt fra interviews med gruppefacilitatorer. Ved at udforske deltagernes udvikling
og oplevelser hen over ABC-gruppeforlgbene haber vi at kunne bidrage med ind-
sigt, der kan informere bade de nuvaerende og planlagte ABC-gruppeforlgb og

fremtidige initiativer inden for mental sundhed.

Rapportens kapitel 2 praesenterer kort data, ABC-gruppeforlgbet og analysen, der
udger fundamentet for rapportens resultater. Kapitlet er hovedsageligt tilteenkt de
leesere, der gnsker af udforske validiteten og generaliserbarheden af resultaterne i
kapitel 3. Kapitel 3 gennemgar nggternt alle resultater af analysen, mens vi i kapitel
4 diskuterer og perspektiverer disse resultater. | bilaget har vi opdelt resultaterne for

hver af de seks kommuner.

Baggrund for projektet og opgavebeskrivelse

Baggrunden for at igangsaette projektet er en stigning i antallet af borgere med
psykiske funktionsnedsaettelser eller sociale problemer, der modtager bostatte efter
servicelovens § 82 a eller § 85, samt en kommunal efterspgrgsel efter dokumente-
rede virksomme gruppeforlgb til denne malgruppe. Social- og Boligstyrelsen ivaerk-
satte derfor fra 2018 til 2020 en evaluering af fem lovende og "Virksomme Gruppe-
bostatteindsatser” til malgruppen for de to paragraffer (Rambgill, 2021). | evaluerin-
gen udmeerkede ABC for mental sundhed sig ved at bygge pa tidligere forskning
(Statens Institut for Folkesundhed, 2022), og et ABC-inspireret gruppeforlgb var
veere mere succesfuldt implementeret end de andre evaluerede gruppeforigb. Sam-
tidig viste interviews med gruppefacilitatorer og deltagere, at deltagerne oplevede

@get selvvaerd, mestring og selvsteendighed.

Pa baggrund af evalueringen besluttede Social- og Boligstyrelsen, at ABC-gruppe-

forlgbet skulle afpraves i 6-7 kommuner fra 2022 til 2025, og bad i den forbindelse
VIVE om at evaluere ABC-gruppeforlgbets virkning, implementering, omkostninger
og efterspgrgsel. Opgavebeskrivelsen og formalet med afprgvningsfasen er specifi-

ceret i udbudsmaterialet (Social- og Boligstyrelsen, 2022). Formalet med evaluering-
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en er primaert at belyse virkningen af ABC-gruppeforlgbet’, herunder om ABC-grup-
peforlgbet statter deltagerne til selvstaendigt og i feellesskab med andre at kunne
styrke og vedligeholde deres mentale sundhed og trivsel i hverdagen gennem del-
tagelse i meningsfulde faellesskaber og aktiviteter i lokalsamfundet (Social- og Bo-
ligstyrelsen, 2023a). De forventede resultater for malgruppen er gengivet i Boks 1.1.

Boks 1.1 Forventede resultater af ABC-gruppeforlgbet for malgruppen

=B Qget trivsel, mental sundhed og recovery
= Styrket deltagelse i meningsfulde aktiviteter og faellesskaber i lokalsamfundet

= @gede mestringsstrategier i forhold til at styrke deltagelse i aktiviteter og
feellesskaber i lokalsamfundet

B Mindre grad af ensomhed
= Styrket kendskab til egne kompetencer
= Styrket motivation til at skabe forandring i eget liv

= Styrkede ressourcer til at klare sig uden stgtte eller med mindre kommunal
stotte

(Socialstyrelsen, 2022)

Ud over evalueringen af de forventede effekter for deltagerne skal evalueringen
0gsa belyse implementering, omkostninger og efterspgrgsel. Implementeringseva-
lueringen skal fx belyse kommunernes arbejde med indsatsen, herunder implemen-
teringsaktiviteter, der er ngdvendige, gruppefacilitatorernes kompetenceudvikling,
indsatsens fidelitet og hvilke elementer, der har understgttet eller heemmet imple-
menteringen af ABC-gruppeforlgbet. Omkostningsevalueringen skal belyse kommu-
nernes direkte omkostninger til ABC-gruppeforlgbet pa baggrund af Social- og

' Begreber som virkning, forbedring, andring, udvikling, resultater og effekt kan skabe en del forvirring i inter-
ventionsstudier. Nar vi taler om effekt, teenker vi pa indsatsens kausale effekt, mens begreber som forbed-
ring, eendring, udvikling, resultater og virkning bruges synonymt for et estimat af den underleeggende kau-
sale effekt. Et eksempel: Deltagere i en trivselsindsats opnar en forbedring i trivsel pa 10 point, men uden
indsatsen ville de naturligt have opnaet en forbedring i trivsel pa 3 point. Den kausale effekt af indsatsen er
derfor 10-3=7 point. Udviklingen pa 10 point er derfor et upreecist estimat af indsatsens kausale effekt, og
vi taler ofte om denne skaevhed i estimatet som en bias. Et mere praecist estimat af den kausale effekt krae-
ver en eller anden form for kontrolgruppe, der ikke far indsatsen, sé vi kan udregne forskellen i et outcome
(fx trivsel) med og uden indsatsen. Estimering af kausale effekter kreever derfor et mere omfattende evalue-
ringsdesign, sa vi ngjes eller begynder tit med at estimere virkningen eller udviklingen ud fra deltagerne i
indsatsen og prever pa forskellige mader at belyse, diskutere eller evaluere, hvor teet deltagernes observe-
rede udvikling er pa den kausale effekt. Vi diskuterer risiko for bias og andre begraensninger i evaluerings-
designet i kapitel 4.
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Boligstyrelsens retningslinjer for gkonomiske analyser af sociale indsatser (Social-
og Boligstyrelsen, 2024). Og efterspargselsanalysen skal afdeekke, om indsatsen er
efterspurgt i kommunerne.

Denne midtvejsrapport er den fagrste af to rapporter om afpravningen af ABC-grup-
peforlgbet. Midtvejsrapporten ser primaert pad deltagernes udvikling hen over ABC-
gruppeforlgbet med udgangspunkt i spgrgeskemabesvarelser fra deltagerne og
gruppefacilitatorernes oplevelser. | slutrapporten, som udkommer i slutningen af
2025, opdaterer vi resultaterne fra denne midtvejsevaluering og dykker mere ned i
spargsmal omkring deltagernes og gruppefacilitatorernes oplevelse af ABC-gruppe-
forlgbet, omkostninger forbundet med forlgbet og kommunernes efterspgrgsel og

vurdering af forlgbet.
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2.1

Dataindsamlingen, indsatsen
og analysen

Dette kapitel opsummerer evalueringsdesignet. | kapitlets tre afsnit beskriver vi farst
data, som indgar i midtvejsevalueringen. Derefter fglger en kort beskrivelse af ABC-
gruppeforlgbet og til sidst en beskrivelse af dataanalysen. Kapitlet fokuserer pa de
data og analyser, der indgar i resultatafsnittet. Vi bergrer kun ganske kort alle de
andre data, som vi indsamler i projektet (se Boks 2.2); de resterende data praesente-

res og analyseres i slutevalueringen.

Data

| denne rapport treekker vi primaert pa tre dataindsamlinger: 1) Ilgbende spargeske-
mabesvarelser fra deltagerne, 2) gruppeinterviews med gruppefacilitatorer og 3)
gruppeinterviews med projektledere og administrative medarbejdere i kommu-

nerne.

Spergeskemaerne til deltagerne indsamles seks gange hen over ABC-gruppeforlg-
bet: far, fire gange under og ved afslutningen af ABC-gruppeforlgbet. | det farste
spgrgeskema indsamles demografiske karakteristika og resultatmal for mental
sundhed, far deltagerne begynder pad ABC-gruppeforlgbet. Herefter besvarer delta-
gerne skemaet hver fjerde uge i 20 uger, sa vi kan falge deres udvikling i mental

sundhed hen over hele forlgbet.

Spergeskemabesvarelserne er suppleret med to typer af interviews. For det farste
seks gruppeinterviews med gruppefacilitatorerne om deres erfaringer med gruppe-
dynamikken og deres oplevelse af, hvad deltagerne far ud af forlgbet. Interviewene
er gennemfgrt i andet halvar af 2023. For det andet seks interviews med projektle-
dere og administrative medarbejdere om organisering af indsatsen og hvilke tilbud,
deltagerne i ABC-gruppeforlgbet kunne have modtaget, hvis de ikke havde vaeret

med i projektet. Disse interviews er gennemfgrt i farste halvar af 2024.
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Boks 2.1 Dataindsamlinger
Boksen opridser ganske kort de forskellige dataindsamlinger, vi
trekker pa i denne midtvejsevaluering.

Spgrgeskemaet til deltagerne

Spergeskemaet til deltagerne operationaliserer de forventede resultater fra Boks
1.1 med to anerkendte skalaer, der tidligere har veeret anvendt til at undersgge

mental sundhed i Danmark (Nielsen et al., 2017):

» Act-Belong-Commit self-assessment scales (ABC-skalaer) maler mentalt
sundhedsfremmende adfeerd, herunder i hvor hgj grad deltagerne ople-
ver, at de g@r noget aktivt (Act), gor noget sammen (Belong) og ger no-
get meningsfuldt (Commit). Derudover indeholder skemaet to spargsmal

om ensomhed og social statte.

= Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS) spgrger ind til
folelsesmaessige og funktionsmaessige aspekter af trivsel, herunder

aspekter af recovery, motivation og mestring af eget liv.

De to skemaer operationaliserer deltagernes forventede udvikling i mental sund-

hed hen over de 20 uger, hvor de deltager i ABC-gruppeforligbet. Se Boks 1.1.
Interviews med gruppefacilitatorerne

Datagrundlaget er seks semistrukturerede interviews; et i hver kommune og hvert
med to gruppefacilitatorer. Interviewene afdeekker gruppefacilitatorernes erfaring
med grupperne og deltagerne, herunder deres oplevelse af gruppedynamikken,
deltagernes relation til hinanden og deltagernes udvikling. Interviewene kan der-
for bidrage med mulige forklaringer pé positive og negative resultater fra spgrge-

skemaundersggelsen.

Igennem projektet har vi lsbende modtaget e-mails fra gruppefacilitatorerne, nar
en deltager faldt fra ABC-gruppeforlgbet. Denne e-mailkorrespondance indgér
ogsa i analysen og bidrager med viden om frafaldsarsager.

Interviews med projektledere og administrative medarbejdere

Interviewenes hovedformal er at afdeekke kommunale omkostninger til ABC-
gruppeforlgbet. Noget af interviewet bruges til at afdeekke, hvad kommunerne
kunne have tilbudt deltagerne, hvis de ikke havde faet tilbudt ABC-gruppeforlg-
bet. | denne rapport bruges svarene fra interviewene til at uddybe beskrivelsen af

deltagerne og indsatsen.
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2.1.1

Boks 2.2 Data, som indgar i slutrapporten

| slutevalueringen, der udkommer i december 2025, vil vi ud over de data, der
praesenteres her i midtvejsevalueringen, ogsa traeekke pa felgende spagrgeskema-
og interviewdata:

» Feedbackskema om gruppemgdet, som deltagerne udfylder efter hvert
gruppemgde.

= Registrering af deltagernes fremmgade.

=  Gruppefacilitatorernes egenvurdering af deres ABC-grupper, som udfyl-

des hver fjerde uge.

= Timer og omkostninger forbundet med at opstarte og drive ABC-gruppe-
forlgbet.

» Interviews med deltagere om deres oplevelse af ABC-gruppeforlgbet.

= Afsluttende interviews med fagprofessionelle om deres oplevelse af at

have arbejdet med indsatsen hen over projektperioden.

Operationalisering af de forventede resultater

De to spgrgeskemaer til deltagerne operationaliserer de forventede resultater i Boks
1.1. Spgrgeskemaet WEMWSBS indeholder fx elementer af trivsel, recovery og styrket
kendskab til egne kompetencer. Spgrgeskemaet ABC-Skalaer indeholder elementer
af mental sundhed samt deltagelse i meningsfulde aktiviteter og feellesskaber i lo-
kalsamfundet. Og begge spgrgeskemaer overlapper med "ggede mestringsstrate-
gier i forhold til at styrke deltagelse i aktiviteter og fallesskaber i lokalsamfundet”.
Der er saledes ikke en til en-sammenhaeng mellem de forventede resultater i Boks
1.1 og de to spargeskemaer, men der er mange overlap og korrelationer pa kryds

og tvaers mellem de forventede resultater, ABC-skalaerne og WEMWBS.
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2.2 ABC-gruppeforlgb - sammen om at styrke
mental sundhed

Afsnittet beskriver malgruppen og ABC-gruppeforlgbet med fokus pa indhold, akti-
viteter og andre mulige mekanismer i ABC-gruppeforlgbet, der kan veere med til at
forandre deltagernes mentale sundhed.

2.2.1 Malgruppe

ABC-gruppeforlgbet er malrettet voksne fra 18 ar med "betydelig nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer” eller “personer, der er i risiko
for at udvikle funktionsnedseettelse eller sociale problemer”, jf. servicelovens § 85 el-
ler § 82 a. Malgruppen omfatter fx borgere med psykiske vanskeligheder (fx angst,
depression, ADHD eller PTSD) i
kombination med eventuelle
sociale problemer. Gruppefacili-
tatoren skal derudover vurdere,

Servicelovens § 82 a og § 85

at deltageren kan bidrage til

gruppedynamikken samt forsta
§ 82 a. Til personer, der har nedsat fysisk eller psy-

og anvende de redskaber, der : : :
kisk funktionsevne eller sociale problemer, og per-
soner, der er i risiko for at udvikle funktionsned-
ner med autisme kan fx have seettelse eller sociale problemer, kan kommunalbe-
sveert ved at forstd og bidrage styrelsen ivaerksaette eller give tilskud til tilbud om
gruppebaseret hjeelp, omsorg eller statte samt
gruppebaseret optraening og hjeelp til udvikling af
feerdigheder. Det er en forudsaetning, at kommu-
ligheder kan have sveert ved at nalbestyrelsen vurderer, at deltagelse i sddanne til-
forstd og anvende redskaberne. bud vil kunne forbedre modtagerens aktuelle funk-
tionsniveau eller forebygge, at funktionsnedsaettel-

sen eller de sociale problemer forvaerres.

indgar i gruppeforlgbet. Perso-

til gruppedynamikken, og per-
soner med kognitive vanske-

Deltagerne skal derudover selv
vaere motiverede for at arbejde

med de overordnede mal og § 85. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp, om-
principper, der er for ABC-grup- sorg eller stgtte samt optraening og hjeelp til udvik-
peforlgbet, herunder deltage i ling af faerdigheder til personer, der har behov her-
for pga. betydelig nedsat fysisk eller psykisk funkti-

meningsfulde aktiviteter eller : :
onsevne eller szerlige sociale problemer.

bidrage til faellesskaber i lokal-

samfundet.

Omkring 6 ud af 10 deltagere visiteres til ABC-gruppeforlgbet efter servicelovens §
82 a, og de resterende (ca. 4 ud af 10) visiteres til forlgbet efter § 85. Som det frem-
gar af Figur 3.1 til Figur 3.3 er en typisk (laes: den statistisk mest sandsynlige) delta-
ger en kvinde omkring 40 ar, som bor alene, maksimalt har afsluttet den almene
skoleuddannelse og er tilkendt fartidspension pga. varigt nedsat arbejdsevne.
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2.2.2

Gruppemgadernes struktur og mulige forandringsmekanismer

Strukturen for indsatsen er beskrevet i “Vejledning til ABC-gruppeforlgb — sammen
om at styrke mental sundhed” (Social- og Boligstyrelsen, 2023b). Indsatsen indledes
med en forsamtale 2-3 uger far selve forlgbet, der er bygget op omkring 5 individu-
elle samtaler og 22 gruppemgder hen over 20 uger. Inklusive forsamtalen straekker
hele forlgbet sig derfor over 22-23 uger. Ifglge vejledningen faciliteres samtaler og
gruppemgder af to gruppefacilitatorer, og grupperne sammensaettes af 4-12 delta-

gere pa tveers af kagn, alder, mal og interesser.

Ved forsamtalen introducerer gruppefacilitatoren deltageren til ABC-gruppeforlgbet,
undersgger deltagerens interesser og tidligere erfaring med forskellige aktiviteter og
indleder en dialog om deltagerens hab, gnsker, mal og dramme for forlgbet. Ideelt
set kan gruppefacilitatorerne efter forsamtalerne danne grupper pa tvaers af delta-
gerne, der kan bade identificere sig med hinanden og bidrage til hinandens udvikling
med nye holdninger, erfaringer, ideer og lgsninger. | praksis har det dog vist sig van-
skeligt i kommunerne at danne mere end en gruppe pr. halvdr og derfor umuligt at
sammensaette grupper ud fra gruppefacilitatorernes forventninger til gruppedynamik-
ken. Pa den anden side har erfaringer med grupperne ogsa vist, at der kan opbygges

en gruppedynamik, uden at gruppen er sammensat ud fra bestemte kriterier.

Selve ABC-gruppeforlgbet er bygget op omkring tre faser med 22 gruppemgder og
5 individuelle samtaler hen over 20 uger (se Tabel 2.1). Hvert gruppemgde er op-
bygget efter sandwichmodellen (se faktaboks). Mgderne indledes og afsluttes med
tjek-ind og tjek-ud, hvorimellem der indlaegges gruppegvelse, tema, aktivitet og
gruppedialog efter behov. Hver fjerde uge afholdes individuelle samtaler mellem
gruppefacilitatoren og deltageren for at understgtte trygheden og fzellesskabsfalel-
sen i gruppen. De individuelle samtaler bruges bl.a. til at tage hand om aktuelle be-

kymringer, som en deltager matte have, styrke overgange mellem faserne og
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Gruppemgdets elementer

Velkomst og introduktion til dagens program efter-
falges af et tjek-ind, hvor deltagerne kan tale om,
hvordan de har det pa dagen, eller forteelle, hvad
der er sket siden sidst. Herefter fglger fire faste ele-
menter:

En kort gruppegvelse, som fx kan styrke grup-
pedynamikken og skabe samhgrighed.

Gruppefacilitatorernes introduktion af dagens
ABC-tema.

Dagens aktivitet kan fx veere at ga en tur, be-
sgge byens rum eller i fase 2 udforske menings-
fulde aktiviteter i lokalsamfundet.

Gruppedialog om deltagernes oplevelse af da-
gens gruppemgde.

Gruppemgdet afsluttes med et tjek-ud og feed-
back, hvor deltagerne bade mundtligt og i et kort
feedbackskema kan udtrykke deres oplevelse af
dagens mgde.

forebygge frafald. Synergien mellem
gruppemgder og individuelle samtaler
skal derfor sikre stabilt fremmgde og
bedre udbytte under og efter forlgbet.

| farste fase gennemfgres otte gruppe-
mader og et individuelt mgde hen over
6 uger. | denne fase er mgdefrekvensen
hgjere end i de to efterfglgende faser,
sa deltagerne kan laere hinanden at
kende, opbygge en relation og fremme
det feelles tredje, der gerne skulle opsta
i gruppen. Samtidig introducerer grup-
pefacilitatorerne deltagerne til de tre
handlingsorienterede budskaber, som
ABC-gruppeforlgbet bygger pa: Ggr no-
get aktivt (Act), Ggr noget sammen (Be-
long), og Ggr noget meningsfuldt
(Commit). Formalet med farste fase er
saledes at understgtte deltagerne i at
opbygge og vedligeholde et forplig-
tende fallesskab dels gennem viden og
dels gennem praktiske gvelser og akti-
viteter.

| anden fase gennemfgres ni ugentlige

gruppemgder og to individuelle samtaler. | denne fase afsgger gruppen menings-

fulde aktiviteter og feellesskaber i lokalsamfundet. Samtidig overlades gruppefacili-

tatorernes styrende og ledende rolle til deltagerne, som nu selv beslutter, hvilke ak-

tiviteter og temaer de gnsker at udforske eller dykke mere ned i. | anden fase brin-

ger deltagerne saledes deres egne gnsker og interesser ind i gruppeforlgbet. For-

malet med anden fase er, at gruppen udvider cirklen af faellesskaber og gar fra det

lille faciliterede gruppefeellesskab til at ops@ge nye feellesskaber i lokalsamfundet pa

egen hand.
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Tabel 2.1 ABC-gruppeforlgbets struktur
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Kilde:  Social- og Boligstyrelsen (2023b).

| tredje fase stiger mgdefrekvensen lidt i forhold til anden fase, da der gennemfares
fem ugentlige gruppemgader og to individuelle samtaler over 5 uger. Fra anden fase
har deltagerne kendskab til nogle aktiviteter og feellesskaber i lokalsamfundet og
ved, hvor de kan opsgge viden om andre aktiviteter og feellesskaber. Formalet med
sidste fase er, at deltagerne selv ops@ger eller indgar i meningsfulde feellesskaber
og aktiviteter sammen med andre uden for gruppen, men ogsa at de treekker pa
stgtten fra gruppen, nar det er ngdvendigt. Tredje fase handler derfor om, at delta-
gerne med en tryg base i gruppen selv kan sgge ud mod de aktiviteter og faellesska-

ber i lokalsamfundet, som de @gnsker at vaere en del af eller stifte bekendtskab med.

2.2.3 Individuelle samtaler

Ud over de 22 gruppemgder afholder gruppefacilitatorerne ogsa fem en til en-sam-
taler med deltagerne i uge 4, 8, 12, 16 og 20. Ved de individuelle samtaler arbejdes
med deltagerens individuelle mal for forlgbet eller eventuelle udfordringer, der pa-
virker deltagerens fglelse af at veere en del af gruppen. Samtalerne kan fx bruges til
at reflektere over samspillet i gruppen, deltagerens rolle i gruppen, gnidninger eller
uoverensstemmelser i gruppen, hvordan gruppen kan bidrage til at styrke mental
sundhed, eller hvordan deltageren kan treekke erfaringer fra gruppen med over i sin
dagligdag. Formalet med samtalerne er, at gruppefacilitatoren kan forebygge van-

skeligheder og stagtte deltageren hen imod at deltage i aktiviteter og feellesskaber i
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2.3

2.3.1

lokalsamfundet og dermed lette deltagerens overgang mellem faserne og ved forlg-
bets afslutning.

Hen over hele ABC-gruppeforlgbet og de individuelle samtaler forsgger gruppefaci-
litatorerne saledes at guide hver deltager ud i sin naermeste udviklingszone. En ud-
viklingszone, hvor deltageren er udfordret med noget nyt eller ukendt, fx et starre
ansvar for aktiviteterne i gruppen, deltagelse i en uvant social aktivitet eller indar-
bejdelse af en ny daglig rutine for at opna sine mal. Samtidig ma udfordringen ikke
bliver sa utryg, at deltageren stritter imod eller melder sig fra aktiviteten. | den naer-

meste udviklingszone skal udfordringerne vaere udfordrende, men overkommelige.

Analyse - hvordan bearbejdes data?

Afsnittet beskriver, hvordan data analyseres. Vi beskriver fgrst analysen af sparge-
skemaerne til deltagerne, og dernaest hvordan interviews med henholdsvis gruppe-

facilitatorer og projektledere bruges.

Sporgeskemaer til deltagere

En forklaring, som gar igen i gruppefacilitatorernes beskrivelse af deltagernes ud-
bytte af ABC-gruppeforlgbet, er, at udbyttet afhaenger af deltagerens udgangs-
punkt. En gruppefacilitator beskriver fx, "at den udvikling, som deltagere oplever,
kan se ud af smating, men for de darligst fungerende deltagere er det store skridt”.
Inden gruppeforlgbet begynder, opstiller deltageren og gruppefacilitatoren sam-
men et eller flere individuelle mal, som deltageren gerne vil opbygge hen over for-
lzbet. En deltager, som mistrives, men har et godt netvaerk, vil fx arbejde mere med
at fa meningsfulde aktiviteter ind i dagligdagen, der kan @ge trivslen, og omvendt
vil en deltager, der trives, men som intet netvaerk har, arbejde pa at opbygge nye
venskaber. Det vil sige, at deltagere med et lavt udgangspunkt sandsynligvis vil have
et relativt starre udbytte af ABC-gruppeforlgbet end de deltagere, der har et hgjere
udgangspunkt.

Praktikere teenker ofte i relative (eller procentvise) forbedringer og er som oftest
mest interesserede i, at sociale interventioner leder til en relativ forbedring. En
gruppefacilitator i projektet fortalte fx om et meget succesfuldt forlgb, hvor en del-
tager med social angst, der far ABC-gruppeforlgbet ikke var i stand til at forlade sin
lejlighed, efter forlgbet selv kunne g ned til det lokale bibliotek. Teenker man i ab-
solutte forbedringer, sé er “at kunne gé ned til biblioteket” ikke ngdvendigvis nogen
stor bedrift. Teenker man derimod i relative forbedringer, sa er “at kunne ga ned til

biblioteket, ndr man tidligere ikke har kunnet forlade sin lejlighed” en meget starre
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2.3.2

bedrift. For at analysen kan fa bedre vejgreb i praksis, vil vi derfor se pa procentvise
udviklingsforlgb, hvor en lille forbedring fra et lavt udgangspunkt er mere virksom
end en tilsvarende lille forbedring fra et hgjt udgangspunkt.2

Interviews med gruppefacilitatorer

Analysen af deltagernes spgrgeskemabesvarelser suppleres med en analyse af grup-
pefacilitatorernes oplevelse af ABC-gruppeforlgbet. Analysen er gennemfart i to
trin. | farste trin skrev vi et detaljeret referat af hvert interview. Disse referater blev i
andet trin kategoriseret i gruppefacilitatorernes generelle oplevelser og beskrivelser
af relevante cases. | det efterfglgende resultatafsnit gengiver vi gruppefacilitatorer-
nes forteellinger af specielt to omrader: Hvordan de oplever at arbejde med ABC-
gruppeforlgbet og deres oplevelse af deltagernes udvikling hen over forlgbet. Re-
sultaterne af interviewanalysen supplerer derfor resultaterne fra spgrgeskemaanaly-
sen ved at give et andet blik pa deltagernes udbytte af ABC-gruppeforlgbet.

2 Matematisk er den procentvise udvikling defineret som 100x Y/ Yio, dvs. outcome Y for deltager i i uge t divi-
deres med deltagerens udgangspunkt i uge 0 (Yi), og breken ganges derefter med 100 for at fa den i pro-
cent. Laeg maerke til, at i uge 0 er 100xYio/Yio = 100, s& nar vi ser pa procentvise aendringer i forhold til ud-
gangspunktet, begynder alle deltagere pr. definition med 100 point, og sendringer i de efterfalgende uger
males relativt til udgangspunktet pa 100 point. Den matematiske transformation af Y kaldes ogsa for in-
deksering, fordi vi indekserer Yi til 100 i uge 0.

Et lille eksempel kan animere og tydeliggare forskellen mellem den absolutte udvikling og den relative
(procentvise) udvikling: Vi afholder et kursus i treeklatring, og klovnefisken Nemo og aben Peter Pedal til-
melder sig kurset, fordi de gerne vil forbedre deres klatreevne. Nemo begynder pa 10 point i klatreevne,
fordi han kun lige akkurat kan mave sig op pa en lille sten, mens Peter Pedal begynder pa 100 point i klat-
reevne, fordi han allerede kan klatre over et stakit og ind ad et vindue i 1. sals hgjde. P& vores kursus leerer
begge deltagere at klatre op i et tree, hvilket svarer til, at de har en absolut forbedring pa 10 point pa vores
skala for klatreevne. Ser vi derimod pa den relative forbedring i klatreevne, oplever Nemo en relativ udvik-
ling i klatreevne pa 100 % (fra 10 til 20 point), hvorimod Peter Pedal kun oplever en relativ forbedring pa 10
% (fra 100 til 110 point). Ved at indeksere resultatmalene, sa deltagerne vurderes relativt til deres udgangs-
punkt, kan vi undersgge relative (procentvise) forbedringer frem for absolutte forbedringer.
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3.1

Resultater

Kapitlet indledes med en gennemgang af deltagernes baggrundskarakteristika, som
skal give dels et indblik i, hvilke deltagere kommunerne har rekrutteret til ABC-
gruppeforlgbet, og dels en fornemmelse af, hvilken type af deltagere der generelt er
i malgruppe for forlgbet. Gennemgangen af baggrundskarakteristika fglges op med
en beskrivelse af deltagernes mentale sundhed hen over ABC-gruppeforlgbet. Af-
snittet viser @ndringer i deltagernes mentale sundhed — eller mere specifikt s&endrin-
ger i de fem resultatmal — fra far forlgbet til forlgbets afslutning. Den kvantitative
analyse af deltagernes spagrgeskemabesvarelser suppleres med den kvalitative ana-
lyse af gruppefacilitatorernes erfaringer med ABC-gruppeforlgbet og deres ople-
velse af deltagernes udvikling. Afslutningsvis dykker vi ned i frafaldsbeskrivelserne
for at kaste lys over de mindre succesfulde historier, der ogsa er en del af ABC-
gruppeforlgbet; nemlig de forlgb, der afsluttes fer tid, fordi deltageren ikke gnsker

at fortsaette.

Kapitlet indeholder i hovedtraek "blot” en nggtern fremstilling af resultaterne uden
nogen diskussion eller perspektivering af disse resultater. | naeste kapitel opsumme-
res hovedresultaterne, og vi diskuterer betydningen af de enkelte fund og perspek-
tiverer resultaterne i forhold til andre studier. Leesere, der er mindre interesserede i

den nggterne fremstilling, kan derfor springe kapitlet over.

Deltagernes baggrundskarakteristika

Figur 3.1 viser alders- og kensfordelingen for deltagere, der har gennemfart ABC-
gruppeforlgbet. | skrivende stund har 83 mand og 145 kvinder gennemfart forlg-
bet; meendene er i gennemsnit 40 ar, og kvinderne er i gennemsnit 41 ar. De bla
sgjler viser, hvor mange mand der er i en given aldersgruppe, og de rgde sgjler vi-
ser, hvor mange kvinder der er i aldersgruppen; i aldersgruppen 40-42"% ar er der fx
3 meend og 4 kvinder. For det farste viser figuren, at der er flere kvinder end maend
i ABC-gruppeforlgbet — i en gruppe med 6 deltagere vil der gennemsnitligt veere 2
maend og 4 kvinder. For det andet ser det ud til, at deltagerne falder i to aldersfor-
delinger — en aldersfordeling omkring 30 ar og en anden omkring 50 ar; hvorimod
der kun er fa deltagere omkring 40 ar. For det tredje er andelen af maend meget la-
vere i aldersgruppen omkring 50 ar. Deltagerne synes derfor at veaere blandet fra to
forskellige aldersfordelinger, +30 ar og +50 ar; maendene er underrepraesenterede i

begge aldersgrupper, iseer i aldersgruppen +50 ar.
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Figur 3.1 Aldersfordeling for maend og kvinder
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Antal

80
Alder

Meaend Kvinder
I =83, Gns.=40 ar N=145, Gns.=41 ar

Anm.: De rade sgjler viser antallet af kvinder, og de bla sgjler viser antallet af maend. | de lilla omrader overlapper sgjlen for

mand og kvinder. Grafen ekskluderer deltagere, som er stoppet undervejs.

Kilde:  VIVE. Baseline spgrgeskema til deltagerne i ABC-gruppeforlgbet.

Figur 3.2 Hvem bor deltagerne sammen med?
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| I 1
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I Alene [ Med agtefzelle/samlever/kaereste
1 Med bam/bem under 16 [] Med barn/bgrmn over 16 ar
"1 Med bern/barn i deleordning [ Med foreeldre
[ Andet
Anm.:

Grafen ekskluderer deltagere, som er stoppet undervejs.

Kilde:  VIVE. Baseline spgrgeskema til deltagerne i ABC-gruppeforlgbet.
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Figur 3.2 viser, hvem deltagerne siger, at de bor sammen med. Den samme deltager
kan optraede flere gange i figuren; en deltager kan fx bo sammen med bgrn under
og over 16 ar. Langt de fleste, 6 ud af 10 deltagere, bor alene (N=137). Faerre
(N=50) deltagere forteeller, at de bor sammen med en aegtefeelde, keereste eller
samlever. Nogle deltagere fortzeller, at de bor med et eller flere bgrn, herunder 17
deltagere med bgrn under 16 ar, 16 deltagere med bgrn over 16 ar og 5 deltagere
med bgrn i deleordning. Kun 20 deltagere bor med deres foraeldre.

Figur 3.3 Deltagernes forsgrgelsesgrundlag

Kilde:

Fertidspension

Kontanthjeelp, uddannelseshjzelp eller integrationsydelse
Ressourceforlgb eller revalidering

Fleksjob

Sygedagpenge

Andet

Efterlen/pension

Len fra ordinzer beskaeftigelse (fx lanmodtager, selvstaendig)
Forserget af min samlever/familie (fx hiemmegaende husmor)

SU eller leerling/elev med len under uddannelse

I
0 20 40 60 80 100
Antal

Fartidspension kan tildeles personer med vaesentlig og varigt nedsat arbejdsevne. Arbejdsevnen skal vaere sé nedsat, at
personen ikke er i stand til at arbejde pa ordinaere eller fleksjobvilkar. Det er muligt at arbejde, samtidig med at man mod-
tager fartidspension, men pensionen bliver nedsat, hvis indtaegterne overstiger en vis starrelse.

Kontanthjaelp, uddannelseshjaelp eller integrationsydelse er overfarselsindkomster til personer, som har veeret udsat for en
social begivenhed, fx sygdom, arbejdslgshed eller samlivsophgr. Hvis det er muligt, skal man sta til radighed for arbejds-
markedet; hvis det ikke er muligt, har man pligt til at deltage i aktiviteter, som kan medbvirke til, at man bliver i stand til at
arbejde. Personer under 30 &r, som ikke har en kompetencegivende uddannelse, kan tildeles uddannelseshjaelp. Personer
over 30 ar eller personer med en kompetencegivende uddannelse kan tildeles kontanthjeelp. Personer med ophold i Dan-
mark i mindre end 9 ar ud af de seneste 10 ar kan tildeles integrationsydelse.

Grafen ekskluderer deltagere, som er stoppet undervejs.

VIVE. Baseline spgrgeskema til deltagerne i ABC-gruppeforlgbet.

Figur 3.3 viser, at 94 deltagere (ca. 40 %) modtager fartidspension. Lidt feerre (N=63
eller ca. 27 %) modtager kontanthjaelp, uddannelseshjeaelp eller integrationsydelse.
32 deltagere (ca. 14 %) er i et ressourceforlgb eller i revalidering. 18 deltagere (ca.

8 %) er i et fleksjob. De resterende deltageres forsgrgelsesgrundlag er en blanding
af fx sygedagpenge, pension, SU, lgn fra beskeaftigelse eller andet. Blandt delta-
gerne er ca. 43 % (100 deltagere) derfor uden for arbejdsmarkedet.
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Figur 3.4 Aldersfordeling efter forsgrgelsesgrundlag
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Anm.: Grafen ekskluderer deltagere, som er stoppet undervejs.

Kilde:

VIVE. Baseline spgrgeskema til deltagerne i ABC-gruppeforlgbet.

Figur 3.4 krydser deltagernes forsgrgelsesgrundlag med deres alder. De bla sgjler
viser aldersfordelingen for personer pa fartidspension, efterlgn eller folkepension;
de rgde sgijler viser aldersfordelingen for alle andre deltagere. Som i alders- og
kensfordelingen i Figur 3.1 falder deltagerne i to grupper — en gruppe omkring 30
ar og en anden omkring 50 ar; hvorimod der kun er fa deltagere omkring 40 ar. Del-
tagerne pa +50 ar er hovedsageligt fartidspensionister (N=94), mens deltagerne pa
+30 ar har andre forsgrgelsesgrundlag, dog primaert kontanthjeelp, uddannelses-
hjaelp eller integrationsydelse (N=60) eller ressourceforlgb eller revalidering (N=32).
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3.1.1

Figur 3.5 Deltagernes hgjeste gennemfgrte uddannelse

Anm.:

Kilde:

Ingen uddannelse

Alm. skoleuddannelse, 1.-6. klasse

Alm. skoleuddannelse, 7.-10. klasse

Gymnasial uddannelse (STX, HF, HHX, HTX o.l.)
Erhvervsuddannelse (friser, elektriker, landmand, kontorudd
Kort videregaende uddannelse (byggetekniker, bioanalytiker,
Mellemlang videregaende uddannelse (sygeplejerske, lzerer, d
Lang videregaende uddannelse (leege, jurist, gymnasielzerer,

Andet

Grafen ekskluderer deltagere, som er stoppet undervejs.

VIVE. Baseline spgrgeskema til deltagerne i ABC-gruppeforlgbet.

Figur 3.5 viser deltagernes hgjeste gennemfgrte uddannelse fra ingen uddannelse til
lang videregdende uddannelse. Lidt over en tredjedel af deltagerne (N=84) har hgjst
gennemfgrt 7.-10. klasse. Yderligere en tredjedel har afsluttet deres uddannelsesfor-
lgb med en gymnasial uddannelse (N=40) eller en erhvervsuddannelse (N=43). | ha-
lerne af uddannelsesfordelingen ligger knap 4 % (N=9) uden uddannelse og knap

3 % med en lang videregaende uddannelse. | en gruppe med seks deltagere vil fire

af deltagere saledes have afsluttet 10 &rs uddannelse + 3 ar og ikke mere.

Deltagernes behov for stotte

Vi har spurgt projektledere og administrative medarbejdere, hvad kommunen ville
have tilbudt deltagerne, hvis de ikke tilbgd ABC-gruppeforlgbet, og deres svar kan
give et indblik i deltagernes generelle behov for stgtte. Borgere, der er visiteret til

§ 85-bostatte ville typisk veere fortsat med den stotte, de allerede har, fx 2, 1 eller 2
timers individuel bostgtte om ugen. Derudover naevner halvdelen af kommunerne
0gsa kortvarige gruppebaserede tilbud, som borgere med § 85 kunne have modta-
get som supplement til den individuelle § 85-statte. Borgere, der er visiteret til § 82
a-statte kunne have faet et veerestedstilbud, tilbud om forlgb i social café eller et
andet gruppebaseret tilbud i kommunen; tilbuddet ville i de fleste tilfeelde vaere

mindre intensivt end ABC-gruppeforlgbet og veere baseret mere pa undervisning og
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ikke have samme fokus pa at introducere deltagerne til aktiviteter i lokalsamfundet.
Enkelte borgere, som er visiteret til § 82 a, kunne ogsa veere tilbudt tidsbegraenset
individuel statte efter § 82 b, fx 2-4 timers individuel statte i 3 maneder til 2 ar. Det
generelle billede er dog, at deltagerne ville vaere fortsat med den statte (§ 85 eller

§ 82 a), som de allerede er visiteret til.

3.2 Deltagernes udvikling hen over ABC-
gruppeforlgbet

Dette afsnit beskriver deltagernes forventede udvikling pa de fem resultatmal: Ggr
noget aktivt (A), Gar noget sammen (B), Gagr noget meningsfuldt (C), Social statte
og Trivsel. Pa X-aksen (den vandrette akse) i Figur 3.6 vises de 20 uger i ABC-grup-
peforlgbet opdelt pa forlgbets farste, anden og tredje fase. P4 Y-aksen (den lodrette
akse) vises resultatmalet relativt til deltagerens udgangspunkt fgr forlgbet. Den fuldt
optrukne rade linje illustrerer derfor den procentvise udvikling hen over ABC-grup-
peforlgbets tre faser relativt til deltagernes udgangspunkt fgr forlgbet.

ABC-gruppeforlgbets tre faser er be-
skrevet i afsnit 2.1.1, og afsnit 2.3 be-

skriver, hvorfor vi er interesserede i den

Statistisk usikkerhed

relative (procentvise) udvikling frem for

Ud over den forventede udvikling viser Figur 3.6 fx den absolutte udvikling.

ogsa et mal for den statistiske usikkerhed. Nar man
estimerer en forventet udvikling, er det forbundet
med en statistisk usikkerhed, og vi vil gerne mini-
mere denne usikkerhed s& meget som muligt, sa vi

Overordnet viser Figur 3.6 en positiv og
statistisk signifikant udvikling i mental

er sikre pd, at en positiv eller negativ udvikling ikke
skyldes tilfeeldigheder i datamaterialet. Den statisti-
ske usikkerhed er markeret med det gennemsigtige
rosa omrade.

Hvis det rosa omrade er teet pa 100, er der stor
sandsynlighed for, at ABC-gruppeforlgbet ikke har
pavirket resultatmalet — den forventede udvikling
kan skyldes tilfeeldigheder i datamaterialet.

sundhed hen over de 20 uger med ABC-
gruppeforlgbet. Udviklingen er starst
for resultatmalet Ggr noget sammen;
derefter fglger resultatmalene Gar no-
get meningsfuldt, Trivsel og Social
stotte, og den mindste udvikling ses pa
resultatmalet Ggr noget aktivt. Starrel-
sen pa udviklingen laeses pa Y-aksen;
leeg maerke til, at maksimumvaerdien er
forskellig pa de fem grafer. Figuren vi-
ser ogsa en interessant tendens hen

over de tre faser; specielt i fase 2 af ABC-gruppeforlgbet ser vi en stagnation eller et

tilbagefald i den forventede udvikling. Nedenfor dykker vi mere ned i denne ten-

dens for hvert af de fem resultatmal.
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3.2.1

Gor noget aktivt

Den mindste udvikling ses pa resultatmalet Gar noget aktivt, som handler om delta-
gerens generelle aktivitetsniveau. Ggr noget aktivt afdeekkes med fire spargsmal,
der handler om, hvor ofte deltageren er fysisk aktiv (fx gar ture, danser eller svgm-
mer); gor du noget, der kreever, at du
teenker og koncentrerer dig (fx leeser,
maler eller spiller spil); hvor ofte delta-

Cohen's d geren har kontakt med andre menne-

sker (fx mgdes med nogen, taler i tele-

Cohen'’s d (Cohen, 1988) bruges ofte i effektstudier fon eller chatter online) eller ger noget

til at standardisere effekten af en indsats pa et ar-

spirituelt (fx mediterer, reflekterer over

bitreert resultatmal (fx trivsel), fordi den standardi-

serede effekt kan give et fingerpeg om, hvorvidt
effekten er lille, medium eller stor.

Effektstarrelse

Lille

Medium

Stor

meningen med livet eller deltager i en
gudstjeneste). Svarkategorierne i spgr-
geskemaet gar fra mindre end en gang
om ugen, hen over et antal gange om
ugen til dagligt. Resultatmalet indfan-
ger derfor omfanget af deltagerens
mentale, fysiske, sociale og spirituelle

aktivitet hen over en uge, men meget
generelt og uden at differentiere mel-
lem specifikke aktiviteter.

| gennemsnit oplever deltagerne, at de bliver 14 % mere aktive hen over fgrste fase.
Derefter oplever de et fald i aktivitetsniveauet med ca. 9 procentpoint i anden fase,
som efterfglges af endnu en stigning, sa de ender med at vaere ca. 12 % mere aktive
ved afslutningen af ABC-gruppeforlgbet end far forlgbet.

For at kunne sige noget om, hvor stor denne stigning er, kan vi omregne andringen
til en Cohen'’s d-effektstarrelse. Stigningen pa 15 % efter farste fase svarer til en lille
til medium eendring i aktivitetsniveauet (Cohen’s d = 0,36), og stigningen pa ca. 10
% ved afslutningen af ABC-gruppeforlgbet svarer ca. til en lille forbedring i aktivi-
tetsniveauet (Cohen’s d = 0,29).

Zndringen i aktivitetsniveauet skal dog leeses med forbehold for den statistiske
usikkerhed. Ved afslutningen af anden fase overlapper det gennemsigtige rosa om-
rdde med 100, dvs. at udviklingen kunne skyldes usikkerhed i datamaterialet. | uge
20, ved afslutningen af forlgbet, kysser det rosa omrade 100-linjen, sa vi er pa
graensen af at kunne sige, at deltagerne oplever en statistisk signifikant forbedring i
aktivitetsniveau.
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3.2.2

Figur 3.6 Deltagernes udvikling hen over ABC-gruppeforlgbets 20 uger

Figurerne viser deltagernes udvikling pa de fem resultatmal Gar noget aktivt (A), Ggr noget sammen

(B), Gar noget meningsfuldt (C), Social stette og Trivsel. Resultatmalene er indekseret til 100 for forlg-

bet (uge = 0).
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Anm.: De fire resultatmal Ger noget aktivt, Gar noget sammen, Ger noget meningsfuldt og Social stette er fra spargeskemain-

Kilde:

strumentet ABC-skalaer. Resultatmalet Trivsel er fra WEMWBS. Den faseopdelte udvikling er estimeret med en stykvis li-
neaer regression af 100xYi/Yio, hvor uge t = {0,4,8,12,16,20}. Skeeringspunktet med Y-aksen er pr. definition lig 100.

VIVEs egne beregninger pa baggrund af spergeskemaer til deltagerne i uge 0, 4, 8, 12, 16 og 20.

Gar noget sammen

Den stgrste forbedring ses pa resultatmalet Gar noget sammen, som handler om
deltagelse i starre eller mindre sociale faellesskaber. Ggr noget sammen afdaekkes
med seks spgrgsmal; fx hvor ofte deltageren er sammen med venner, familie eller
kolleger; hvor ofte deltageren deltager i begivenheder i sit lokalomrade; om delta-
geren er med i nogle grupper eller foreninger, eller i hvor hgj grad deltageren faler
sig som en del af en gruppe. Deltagelse i starre eller mindre sociale faellesskaber
kan veere alt fra en middag eller en tur i byen med venner, over deltagelse i et mar-
ked eller en udstilling i lokalomradet til en stor folkelig begivenhed, hvor der er

mange mennesker samlet.

| gennemsnit oplever deltagerne, at de er 129 % mere sammen med andre hen over
farste fase, og ved afslutningen af tredje fase er de ca. 132 % mere sammen med

andre ved afslutningen af ABC-gruppeforlgbet end for forlgbet.
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3.23

Omregner vi &endringen til en Cohen’s d-effektstarrelse, svarer stigningen pa 129 %
efter farste fase (Cohen’s d = 2,20) og stigningen pa ca. 132 % ved afslutningen af
ABC-gruppeforlgbet (Cohen’s d = 2,25) til en endog meget stor sendring i at gare
noget sammen med andre.

Efter alle tre faser er forbedringen statistisk signifikant. Det rosa omrade ligger me-
get langt fra 100-linjen. Forbedringen ma derfor tilskrives reelle forbedringer hos

deltagerne og ikke et tilfeeldigt udfald af datamaterialet.

Noget af fremgangen kan komme naturligt gennem deltagelse i ABC-gruppeforlg-
bet, da deltagerne ikke er i ABC-gruppeforlgbet far (i uge 0), men er i ABC-gruppe-
forlgbet i uge 1-20. For eksempel vil en deltager, der for forlgbet ikke er med i en
gruppe, under ABC-gruppeforlgbet pr. definition vaere med i minimum en gruppe.
Pa den anden side kan deltagerne ogsa skeere ned i andre aktiviteter for at fa tid til
at deltage i ABC-gruppeforlgbet. | den afsluttende evaluering supplerer vi resulta-
terne med, hvor mange aktiviteter deltagerne er med i fgr og under forlgbet for at

undersgge, om deltagerne substituerer andre aktiviteter med ABC-gruppeforlgbet.

Gor noget meningsfuldt

Den naeststarste forbedring ses pa resultatmalet Ggr noget meningsfuldt, som hand-
ler om deltagelse i personligt udfordrende eller naestekeerlige aktiviteter. Menings-
fulde aktiviteter afdaekkes med syv spargsmal, heriblandt om deltageren er i gang
med noget udfordrende (fx lzere en ny faerdighed); hvor ofte deltageren ger noget for
at hjeelpe andre (fx en nabo eller ven); om deltageren er en del af en organisation
med en saerlig maerkesag (fx minoriteter, dyrevelfeerd eller miljg), eller hvor ofte delta-
geren laver frivilligt arbejde (fx velgarenhed eller madkakken). Meningsfulde aktivite-

ter er sdledes aktiviteter med et dybere personligt eller filantropisk formal.

| gennemsnit oplever deltagerne et fremskridt i meningsfulde aktiviteter pa 107 %
hen over farste fase, derefter oplever de et fald i niveauet med ca. 25 procentpoint i
anden fase og ender med, at oplevelsen af at ggre noget meningsfuldt er steget
med 82 % ved afslutningen af ABC-gruppeforlgbet i forhold til oplevelsen fer forlg-
bet. Omregner vi stigningen til Cohen’s d-effektstarrelser, svarer forbedringen efter
farste fase til Cohen’s d = 1,87 og stigningen ved afslutningen af ABC-gruppeforla-
bet til en forbedring pé 1,64 standardafvigelse i malet for at g@re noget menings-
fuldt. | forhold til tommelfingerreglen for Cohen’s d-effektstarrelser oplever delta-

gerne derfor i gennemsnit en stor forbedring i meningsfulde aktiviteter.

Efter alle tre faser er forbedringen i meningsfulde aktiviteter statistisk signifikant.
Den nedre graense for det rosa konfidensinterval ligger meget langt fra 100-linjen.

Forbedringen ma derfor tilskrives reelle forbedringer hos deltagerne hen over
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3.2.4

3.25

forlgbet og ikke en tilfeeldig positiv udvikling for stikprgven (dvs. tilfaeldigheder i
datamaterialet).

Oplevelsen af social stotte

Den naestmindste forbedring ses pa deltagernes oplevelse af social statte eller ople-
velsen af at have et aktivt netveerk. Skalaen Social stgtte afdeekkes med to spargs-
mal: 1. "Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at veere
sammen med andre?” og 2. "Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller
brug for stgtte?”. Svarmulighederne for begge spgrgsmal er: ofte, en gang imellem,
sjeldent eller, at man ikke har oplevelsen. Oplevelsen af social stgtte indfanger der-

for aspekter af socialt netveerk og ensomhed.

| gennemsnit oplever deltagerne et fremskridt i Social statte pa 109 % hen over for-
ste fase, 114 % i anden fase og 117 % ved afslutningen af ABC-gruppeforlgbet. Om-
regnes stigningen til Cohen’s d-effektstarrelser, svarer forbedringen til en vaekst i
Social stgtte pd mellem 0,30 og 0,59 standardafvigelse. | forhold til tommelfinger-
reglen for Cohen's d-effektstarrelser oplever deltagerne derfor i gennemsnit en lille

til medium forbedring i socialt netvaerk og oplevelsen af ensomhed.

For Social stagtte er resultatet ogsa statistisk signifikant. Det rosa interval ligger igen
over 100-linjen. Forbedringen ma derfor tilskrives reelle forbedringer blandt mal-
gruppens deltagere i ABC-gruppeforlgbet og ikke en tilfeeldig positiv udvikling for

den stikpragve, vi har indsamlet data fra.

Trivsel

Den procentvise forbedring i Trivsel ligger mellem de fire andre resultatmal. Deltager-
nes trivsel indsamles med den validerede skala WEMWBS, som indeholder 14 udsagn
om deltagernes falelser og tanker. For eksempel “Jeg har fglt mig optimistisk i forhold
til fremtiden”, "Jeg har haft overskud af energi”, “Jeg har fglt mig selvsikker”, “Jeg har
haft det godt med mig selv” og "Jeg har veeret interesseret i nye ting”. Udsagnene af-

daekker forskellige aspekter af trivsel, velbefindende og recovery.

| gennemsnit oplever deltagerne, at trivslen stiger med 14 % hen over fgrste fase,
derefter falder den lidt med ca. 2 procentpoint i anden fase og efterfalges af endnu
en stigning, sa trivslen ender med at veere ca. 17 % hgjere ved afslutningen af ABC-
gruppeforlgbet end far forlgbet. Omregner vi igen den procentvise sendring til Co-
hen's d-effektstarrelse, svarer stigningen i trivsel til Cohen’s d pa mellem 0,46 og

0,53 standardafvigelse, hvilket kan oversaettes til en lille til medium effektstarrelse.
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3.2.6

3.2.7

Forbedringen i Trivsel hen over ABC-gruppeforlgbet er statistisk signifikant — det
rosa interval ligger over 100-linjen. Nye eller kommende deltagere i ABC-gruppefor-
lgbet vil derfor med stor sandsynlighed ogsa opleve en positiv forbedring i trivsel.

Hovedtendenser i udbyttet af ABC-gruppeforigbet

Som beskrevet ovenfor ser det ud til, at deltagernes udbytte af ABC-gruppeforlgbet
er mindst i forhold til at gare noget aktivt og sterst i forhold til at gare noget sam-
men med andre og ggre noget, de oplever er meningsfuldt. Spgrgsmalene omkring
at ggre noget aktivt handler om det generelle aktivitetsniveau (bade fysisk, kogni-
tivt, socialt og spirituelt), hvorimod spargsmal, der kredser om at gare noget sam-
men, handler specifikt om aktiviteter i sociale faellesskaber, og spgrgsmalene, der
drejer sig om at ggre noget meningsfuld, handler specifikt om aktiviteter med et dy-
bere personligt eller filantropisk formal. Resultaterne tyder derfor pa, at ABC-grup-
peforlgbet i mindre grad @ger deltagernes generelle aktivitetsniveau, men aktivite-
terne bliver i hgjere grad sociale og meningsfulde for den enkelte deltager. Sat pa
spidsen vil det sige, at antallet af aktiviteter er ueendret under ABC-gruppeforlgbet,
men typen af aktiviteter sendres, sd samvaeret med andre gges, og aktiviteterne far

et dybere formal.

Statistisk er det muligt at teste hypotesen om, at udviklingen i sociale og menings-
fulde aktiviteter er forskellig fra udviklingen i det generelle aktivitetsniveau. | Figur
3.6 svarer det til at teste, om udviklingskurven for Gar noget sammen eller Ggr no-
get meningsfuldt er forskellig fra Gar noget aktivt. Den farste test viser, at kurven
Ger noget sammen er statistisk signifikant forskellig fra Ger noget aktivt.> Den an-
den test viser tilsvarende, at kurven Ggr noget meningsfuldt er statistisk signifikant
forskellig fra Ggr noget aktivt.* Ud fra de to test kan vi med stor sikkerhed konklu-
dere, at den procentvise udvikling i sociale og meningsfulde aktiviteter er stgrre end
udviklingen i det generelle aktivitetsniveau hen over ABC-gruppeforlgbet. Testene
stotter derfor op om hypotesen, at udviklingen i sociale og meningsfulde aktiviteter

er stgrre end udviklingen i det generelle aktivitetsniveau.

Gruppefacilitatorernes oplevelser

Generelt viser deltagernes spgrgeskemasvar en forbedring i resultatmalene hen over
forlgbet, men resultaterne i forrige afsnit siger ikke noget om, hvorfor deltagerne

oplever en forbedring, eller hvilke deltagere der forbedrer sig pa hvilke mal. Der

3 Testen undersgger, om udviklingen i de tre faser (dvs. haeldningen pa kurven) er forskellig for Gar noget aktivt
og Ggr noget sammen: X2(3) = 76,9 og p-veerdi < 0,0000.

4 Testen undersgger, om udviklingen i de tre faser (dvs. haeldningen pa kurven) er forskellig for Gar noget aktivt
og Ger noget meningsfuldt: X3(3) = 37,8 og p-veerdi < 0,00001.
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3.2.7.1

findes naturligvis ikke ét entydigt svar pa disse spgrgsmal — der er mange veje til
samme resultat. | dette afsnit dykker vi ned i gruppefacilitatorernes erfaringer fra
ABC-gruppeforlgbet og bruger beskrivelserne til at afgraense de svar eller mekanis-
mer, der kunne ligge bag den observerede udvikling i resultatmalene.

Hvad tilbyder ABC-gruppeforlgbet

Overordnet set er de gruppefacilitatorer, vi har talt med, meget positive omkring

ABC-gruppeforlgbet, iseer fremhaever de fglgende fire omrader:

En feelles ramme for at arbejde med forskellige malsaetninger. Gruppefacilitatorerne
beskriver, hvordan deltagerne kan have meget forskellige individuelle mal med at
deltage i ABC-gruppeforlgbet. Det at leere nogen at kende eller blive en del af et
feellesskab i civilsamfundet er udbredt, mens andre fx har mal om at fa noget at sta
op til og fa flere aktiviteter ind i hverdagen, blive gladere eller have det bedre med
sig selv. Gruppefacilitatorerne oplever, at det er muligt at arbejde samtidig med de
forskellige individuelle mal inden for ABC-gruppeforlgbets ramme, og at deltagerne

uanset deres udgangspunkt far noget ud af forlgbet.

Deltagerstyring og ansvar. Gruppefacilitatorerne beskriver, hvordan der sker noget
seerligt, nar de som facilitatorer treeder et skridt tilbage og lader deltagerne styre
det, der skal ske i ABC-gruppeforlgbet, dvs. skiftet hen over faserne, hvor ansvaret
for at beslutte temaer og aktiviteter pa gruppemgderne langsomt laegges over pa
deltagernes haender. Badde gruppefacilitatorerne og mange deltagere er vant til, at
andre gruppeforlgb er mere styret — som en form for undervisning, hvor gruppele-
derne er eksperter. De oplever, at deltagerne griber ansvaret, ndr man giver dem
muligheden, og det, som deltagerne er i stand til, kan overraske savel gruppefacili-
tatorer som deltagerne selv.

ABC-gruppeforlgbets abne tilgang, hvor gruppefacilitatorerne tager udgangspunkt i
og understatter det, deltagerne kommer med, oplever gruppefacilitatorerne giver
bade energi og motivation hos deltagerne. Det vil sige, de oplever, at tilgangen i
ABC-gruppeforlgbet, hvor der er en ramme, som deltagerne selv skal veere med til

at udfylde, er meningsfuld og brugbar.

Et trygt samveer. Gruppefacilitatorerne oplever, at samveeret i gruppen har stor be-
tydning for deltagerne. Det, der iseer betyder noget for at opbygge det gode sam-
vaer, er sammensaetningen i gruppen. Generelt er erfaringen, at gruppen kan fun-
gere fint, selvom deltagerne kan vaere meget forskellige, hvad angéar bade alder og
livserfaring, problemstillinger, energi og tilbageholdenhed, sa leenge alle har nogen
at spejle sig i.
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Det kan veere sveert at vide pa forhand, hvem der gar godt i speend, men ABC-grup-
peforlgbets aktiviteter medvirker til, at deltagerne dbner op og leerer hinanden
bedre at kende, sa det bliver muligt at fa gje pa ting, de har til feelles. En gruppefaci-
litator naevner fx en yngre deltager, som de var lidt usikre pd om ville passe ind,
fordi han var den yngste i gruppen. Men han dbnede mere og mere op, da han
fandt tryghed i gruppen, og han endte med at vaere en af de mest stabile pa grup-
pemgderne. Gruppefacilitatorerne beskriver, at sa snart én ter saette ord pa sine fa-
lelser, falger resten af gruppen efter, og de oplever, at deltagerne hurtigt viser em-

pati og omsorg for hinanden.

Sidst, men ikke mindst forteeller gruppefacilitatorerne, at det har stor betydning for
trygheds-og tillidsskabelsen, at deltagerne og gruppefacilitatorerne kender hinan-
den fra de individuelle samtaler. Det har ogsa betydning, at de er to gruppefacilita-
torer om en gruppe, sa de fx kan ga med en deltager ud, som har brug for det, eller
at der altid er mindst en gruppefacilitator, som gruppen kender, hvis der skulle veere

sygdom.

Feelles om at fa gje pa udvikling. Hvad deltagerne oplever at fa ud af ABC-gruppe-
forlgbet, bliver desuden tydeligt eller forstaerket gennem dialogerne mellem grup-
pefacilitatorerne og deltagerne. At deltagerne i gruppen saetter ord pa, hvad det gi-
ver dem at lave aktiviteter med hinanden, er med til at tydeliggere og bekraefte dem
i, hvad de far ud af forlgbet. P4 samme made kan deltagernes udvikling ogsa blive
tydeligere gennem de individuelle samtaler med gruppefacilitatorerne. For eksem-
pel havde en deltager den selvopfattelse, at han ikke havde fdet noget som helst ud
af forlgbet — i modsaetning til de andre. Til gengaeld gav han udtryk for, at han
havde faet lyst til at veere sammen med mennesker igen og ikke leengere fglte trang
til at skubbe andre mennesker fra sig. Gennem samtalen med gruppefacilitatoren
blev han opmaerksom p4a, at selvom det ikke havde vaeret hans malsaetning, sa var
det i virkeligheden en ret stor og betydningsfuld udvikling for ham.

Hvad far deltagerne ud af forlgbet?

Ifalge gruppefacilitatorerne virker det til at veere meget forskelligt, hvad deltagerne
har faet ud af forlgbet, hvilket ogsa haanger sammen med de forskellige udgangs-
punkter. For nogle har det veeret en stor udfordring i sig selv at mgde op i gruppen,
men uanset udgangspunkt oplever facilitatorerne, at deltagerne far noget ud af for-
lzbet.

Meningsfulde venskaber og feellesskaber. Generelt oplever mange, at deres gnske om
at leere flere mennesker at kende bliver opfyldt gennem forlgbet. Gruppefacilitato-
rerne far indtryk af, at for nogle af deltagerne har bare det at vaere i gruppen og

mgdes med andre mennesker en gang om ugen en positiv betydning for deres
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velbefindende og livskvalitet. Flere af gruppefacilitatorerne fortaeller om grupper,
der pd eget initiativ stadig mades en gang om ugen, selvom forlgbet er afsluttet.
For mange af deltagerne har det ogsa veeret deres primaere fokus at fa venskaber
gennem selve gruppen frem for at deltage i feellesskaber uden for gruppen.

Andre har faet mod pa at blive en del af andre faellesskaber i lokalsamfundet. En
gruppefacilitator forteeller fx om en deltager, der brugte ABC-gruppeforigbet som et
gverum til at vaere mere social og seette ord pa sine udfordringer. Efterfalgende

startede deltageren op i en af de foreninger, som de har besggt gennem forlgbet.

Nye aktiviteter. Deltagerne er gennem forlgbet blevet introduceret til forskellige ak-
tiviteter eller foreninger (fx vinterbadeklubber, billardforeninger eller svemning), og
en del af dem fortseetter i aktiviteterne efter forlgbet. Gruppefacilitatorerne forteel-
ler, at nogle af deltagerne gennem ABC-gruppeforlgbet opdager, hvad fx fysisk akti-
vitet eller det at opholde sig i naturen kan betyde for deres velveere. For andre, der
ikke har faet nye aktiviteter ind i hverdagen, har gruppeforlgbet ifglge gruppefacili-
tatorerne betydet, at vejen til at komme ud i naturen eller deltage i aktiviteter i lo-

kalomradet er blevet kortere.

To gruppefacilitatorer udpeger iszer aktiviteterne som det, deltagerne far mest ud
af. Teoretiske oplaeg i gruppen, fx oplaeag omkring den narrative tilgang, hvor delta-
gerne sidder i gruppen og seetter ord pa sig selv, kan godt blive lidt for langharet
for nogle af deltagerne. De vurderer, at ABC-gruppeforlgbet fungerer bedst, nar ak-
tiviteterne danner rammen for samtalen. Det fungerer ogsa godt, nar deltagerne bli-
ver medbestemmende i forhold til, hvilke aktiviteter de skal lave i forlgbet. De ople-
ver, at aktiviteterne er med til, at deltagerne dbner op om sig selv og leerer hinan-
den bedre at kende og far gje pa ting, de har til felles. Der er ogsa en del, der fort-

saetter i de aktiviteter, de er blevet introduceret til i gruppen.

En af de ting, kommunerne har arbejdet med i den farste del af projektperioden, er
muligheden for at tilpasse forlgbet, s& fx undervisning i ABC-budskaberne i farste
fase af forlgbet efter behov suppleres med aktiviteter i lokalsamfundet. Gruppefaci-
litatorerne udpeger denne fleksibilitet mellem undervisning og aktiviteter som et

stort plus for at holde deltagerne motiveret.

Nye forteellinger. Nogle af gruppefacilitatorerne forteeller desuden, at nogle delta-
gere har fremhaevet det som saerligt betydningsfuldt, at de gennem forlgbet er ble-
vet opmaerksomme pa, hvor mange forskellige versioner af selvfortellinger de rum-
mer og kan veelge at bruge i stedet for den maske ofte mere negative selvforteelling
eller de negative ord, de bruger om sig selv. Gruppefacilitatorerne forteller, hvor-
dan et lille skift i fokus kan betyde rigtig meget for, hvordan deltagerne oplever at

kunne tage styringen i deres hverdag.
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3.2.8

Samlet set peger interviewene pd, at deltagerne far noget forskelligt ud af forlgbet,
hvilket haenger sammen med forskellige udgangspunkter og mal med ABC-gruppe-
forlgbet. For nogle har det fx vaeret en stor udfordring blot at mgde op i gruppen,
men gruppefacilitatorerne oplever, at selv darligt fungerende deltagere og de med
flest vanskeligheder far noget ud af forlgbet. Gruppefacilitatorerne oplever derud-
over, at de fleste deltagere gerne vil lzere nogen at kende, veere sammen med an-
dre, fa venskaber i gruppen eller blive en del af et feellesskab i civilsamfundet. Dette
resultat afspejler deltagernes svar i spgrgeskemaerne, hvor vi ogsd ser den starste
gennemsnitlige forbedring pad Gar noget sammen og Ger noget meningsfuldt. Ud
over at lave noget meningsfuldt med andre har deltagerne ogsa forskellige indivi-
duelle mal; nogle vil gerne have noget at sta op til, andre gnsker flere aktiviteter ind
i hverdagen, og andre igen vil gerne vaere gladere og have det bedre med sig selv.
Denne variation ser vi 0gsa i spgrgeskemaet med en mindre gennemsnitlig udvik-

ling pa fx Gar noget aktivt og Trivsel.

Typiske arsager til frafald

Nogle deltagere er af forskellige rsager stoppet i ABC-gruppeforlgbet for tid. | skri-
vende stund er 70 deltagere stoppet i forlgbet svarende til, at 1 ud af 5 deltagere
falder fra. Nar en deltager er stoppet i forlgbet for tid, har vi bedt gruppefacilitato-
rerne sende en e-mail, der kort begrunder frafaldet. P4 den made har vi kunnet
skabe et overblik over de typiske arsager til, at deltagerne er stoppet i forlgbet far

tid. Beskrivelsen af frafaldsarsager bygger pa 60 sadanne tilbagemeldinger.

| Tabel 3.1 har vi grupperet de typiske frafaldsarsager. Enkelte deltagere er stoppet i
ABC-gruppeforlgbet fgr tid, men indgér ikke i tabellen, enten fordi vi ikke kender
frafaldsarsagen, eller fordi deltagerne har faerdiggjort forlgbet fgr tid. For en lille
gruppe deltagere har gruppefacilitatorerne vurderet, at deltagerne ikke kunne fa
mere ud af forlgbet og derfor ikke havde behov for fortsat at deltage i ABC-gruppe-
forlgbet. Vi har valgt ikke at tage disse deltagere med i frafaldstabellen.’

> | slutevalueringen vil vi eventuelt dykke mere ned i forlgb, som ender succesfuldt fgr tid. Til midtvejsevaluerin-
gen har vi ikke set pa, hvor mange det drejer sig om, men vores indtryk er, at det kun drejer sig om en lille
handfuld deltagere.
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Tabel 3.1 Fordeling af typiske frafaldsarsager

Frafaldsarsag Procent

Darligt fysisk/psykisk helbred 25,0
Manglende fremmeade 15,0
Ikke optimal gruppesammensaetning 13,3
Manglende udbytte af forlgbet 13,3
Udfordringer i forbindelse med krav fra jobcenter 83
Faet anden hjzelp 83
Andet (misbrug, flyttet til anden kommune, personlige/private arsager) 16,7
I alt 100,0

Kilde:  VIVEs egne kategoriseringer ud fra gruppefacilitatorernes tilbagemeldinger.

| kategorien Darligt fysisk/psykisk helbred finder vi bl.a. deltagere, der er stoppet i
forlgbet pga. manglende mentalt overskud til at deltage i gruppen, eventuelt pga.
psykiske udfordringer eller diagnoser. | denne kategori finder vi ogsa deltagere, der
er stoppet i forlgbet pga. fysiske udfordringer (fx smerter), der besveerliggjorde de-
res deltagelse i forlgbet. | kategorien Manglende fremmade finder vi deltagere, der
er blevet udmeldt af gruppeforlgbet, fordi de er udeblevet fra gruppemader eller
kun er madt op enkelte gange. Kategorien Ikke optimal gruppesammensaetning
daekker deltagere, der er stoppet i forlgbet, fordi de fx savnede gruppedeltagere, de
kunne spejle sig i, og oplevede gruppedeltagerne som for forskellige. Deltagere, der
har vurderet, at de ikke fik noget ud af ABC-gruppeforlgbet, eller at forlgbet ikke le-
vede op til deres forventninger, finder vi i kategorien Manglende udbytte af forlg-
bet. | kategorien Udfordringer i forbindelse med krav fra jobcenter finder vi delta-
gere, der pga. samtidigt forlab i jobcentret har skullet i jobpraktik eller lignende og
derfor ikke har kunnet overskue sidelgbende at deltage i ABC-gruppeforlgbet.
Nogle af deltagerne er stoppet i ABC-gruppeforlgbet, fordi de har sggt eller faet til-
budt hjeelp andetsteds, fx i psykiatrien. Disse finder vi i kategorien Faet anden hjzlp.
Kategorien Andet daekker deltagere, der er stoppet i forlgbet fgr tid pga. misbrug,
der er flyttet til en anden kommune eller angiver personlige arsager, der ikke er op-
lyst af gruppefacilitatoren. | nogle tilfeelde har der veeret flere forskellige arsager til,
at en deltager er stoppet i ABC-gruppeforlgbet for tid. Her er det den overordnede
arsag, der er angivet i tabellen.

Som det fremgar af Tabel 3.1 er starstedelen af deltagerne sdledes stoppet for tid
pga. darligt fysisk eller psykisk helbred (25,0 %). Dernaest er det manglende frem-
mgde (15,0 %), en ikke optimal gruppesammensaetning (13,3 %) og manglende ud-
bytte af forlgbet (13,3 %), der er arsager til, at deltagerne er stoppet i forlgbet far
tid. 8,3 % er stoppet i forlgbet, fordi de har faet anden hjeelp. De deltagere, der er



stoppet pga. krav i jobcentret, udger 8,3 % af de i alt 60 tilbagemeldinger, vi har
faet fra gruppefacilitatorerne. Endelig udger de deltagere, der er kategoriseret un-
der Andet, 16,7 % af tilbagemeldingerne.

| interviewene med gruppefacilitatorerne har vi ogsa talt om arsager til frafald, og
gruppefacilitatorernes oplevelser matcher de forskelligartede frafaldsarsager i tabel-
len. En gruppefacilitator i en landkommune naevner fx, at en deltager faldt fra pga.
en pludselig opstaet vanskelighed omkring transport til og fra gruppemgderne. En
anden gruppefacilitator forteeller om en deltager, der er ved at give op, fordi hun
ikke fgler, hun gar fremskridt. En tredje naevner, at en deltager ikke kunne fa tildelt
et hgreapparat og derfor ikke kunne hgre noget i gruppen. Andre naevner, at delta-
gerne falder fra, fordi de ikke kan overskue det sociale i gruppen, eller fordi de ikke
kan med én af de andre deltagere. Forteellingerne handler generelt om en sarbar
malgruppe, hvor drdberne ofte far baegeret til at flyde over.
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4.1

Opsummering og diskussion

Opsummering

| denne midtvejsevaluering har vi primaert set pa forelgbige resultater af 38 "ABC-
gruppeforlgb — sammen om at styrke mental sundhed” igangsat i 6 kommuner. Re-
sultaterne bygger pa 1.029 spgrgeskemabesvarelser fra 235 deltagere om deres op-
levelse af udvikling i 5 skalaer, der har betydning for mental sundhed (Gar noget ak-
tivt, Ggr noget sammen, Gar noget meningsfuldt, Social stgtte og Trivsel). Resulta-
terne star derfor pa en ihaerdig dataindsamling. | gennemsnit har gruppefacilitato-
rerne indhentet 4,4 besvarelser fra hver deltager — eller en besvarelse i gennemsnit
hver 42 uge fra hver deltager. Ud over spgrgeskemaundersggelsen suppleres resul-
taterne med indsigt fra 12 interviews med gruppefacilitatorer, projektledere og ad-
ministrative medarbejdere i kommunerne. Vi har derfor et detaljeret billede af delta-

gernes udvikling hen over gruppeforlgbet.

ABC-gruppeforlgbet tilbydes personer, som modtager tilbud jf. servicelovens § 82 a
eller § 85, og 6 ud af 10 deltagere er visiteret til ABC-gruppeforlgbet efter
servicelovens § 82 a, og 4 ud af 10 er visiteret til forlgbet efter § 85. Den typiske del-
tager i forlgbet er en kvinde pa omkring 40 ar, der bor alene, maksimalt har afsluttet
den almene skoleuddannelse og er tilkendt fartidspension pga. varigt nedsat ar-
bejdsevne. Cirka 43 % af deltagerne er uden for arbejdsmarkedet, og de resterende
er fx jobsggende, i fleksjob, pa sygedagpenge eller under uddannelse. Derudover
falder deltagerne typisk i en af to aldersgrupper; en yngre aldersgruppe omkring 30
ar og en aldre aldersgruppe omkring 50 ar. | begge aldersgrupper er der flere kvin-
der end maend. Forskellen er dog tydeligst i den zeldre aldersgruppe. Den yngre al-
dersgruppes forsgrgelsesgrundlag er typisk kontanthjaelp, uddannelseshjelp, inte-
grationsydelse, ressourceforlgb eller revalidering, mens den zeldre aldersgruppes

forsgrgelsesgrundlag typisk er en fagrtidspension.

Resultaterne ser pa deltagernes relative eller procentvise udvikling fra fer forlgbet
og hen over ABC-gruppeforlgbets tre faser. Overordnet viser resultaterne en positiv
og statistisk signifikant forbedring i mental sundhed, dvs. at nye eller kommende
deltagere med stor sandsynlighed ogsa vil opleve en positiv forbedring i mental
sundhed. P& de fem resultatmal er forbedringen starst for Gar noget sammen og
Ggr noget meningsfuldt og mindst for Gar noget aktivt. Forbedringen i Trivsel og
Social stagtte ligger midtimellem. Vi ser den sta@rst procentvise forbedring i farste
fase af forlgbet, hvorefter forbedringerne aftager hen over anden og tredje fase. |
forhold til indsatsens forventede resultater, se Boks 1.1, synes ABC-gruppeforlgbet

derfor at have en stor pavirkning pa deltagelse i meningsfulde aktiviteter og
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4.1.1

feellesskaber i lokalsamfundet og en lille til mellem pavirkning pa deltagernes trivsel,
recovery, motivation og ensomhed.

Resultaternes sammenhang med ABC-gruppeforlgbets struktur

Udviklingen hen over forlgbet kan haenge sammen med strukturen af ABC-gruppefor-
lgbet. Ser vi p& madefrekvensen, er den U-formet hen over forlgbet; starst i farste og
tredje fase og mindst i anden fase. Hen over forlgbet overlader gruppefacilitatorerne
mere og mere den styrende og ledende rolle til deltagerne, sa de selv skal beslutte,
hvilke aktiviteter og temaer de gnsker at udforske eller dykke mere ned i. Aktiviteterne
udvides ogsa socialt hen over forlgbet; til at begynde med foregar aktiviteterne i
gruppen, men hen over forlgbet udvides cirklen af faellesskaber til at inkludere klub-
ber og foreninger i lokalsamfundet. Den aftagende forbedring hen over forlgbet
kunne derfor skyldes en faldende mgdefrekvens i gruppen eller bunde i en gget usik-

kerhed i forbindelse med det stigende deltageransvar og den udvidede socialsfeere.

| ABC-gruppeforlgbet forsgger gruppefacilitatorerne at holde deltageren i handen,
nar vedkommende bevaeger sig ud i sin neermeste udviklingszone, hvor deltageren
er udfordret med noget nyt eller ukendt, fx en uvant social aktivitet. Men med stgtte
fra gruppefacilitatoren eller de andre gruppedeltagere bliver udfordringen ikke sa
utryg, at deltageren stritter imod eller framelder sig aktiviteten. Udfordringen skal
opleves udfordrende, men overkommelig. Hen over de tre faser ma vi derfor for-
vente, at deltagerne bliver pressede, usikre eller nervgse, hvilket kan pavirke trivslen
og vurderingen af mestring i en lettere nedadgdende retning. | interviewene med
deltagerne, som vi gennemfarer senere i projektet, far vi mere viden om deltagernes

oplevelser med og hen over ABC-gruppeforlgbet.

Dykker vi mere ned i forbedringer i forskellige typer af aktiviteter, ser vi en tendens
til, at deltagernes aktiviteter bliver mere sociale og meningsfulde hen over forlgbet.
Spgrgsmalene i resultatmalet Gar noget aktivt, hvor vi ser den mindste forbedring,
handler om deltagerens generelle fysiske, kognitive, sociale og spirituelle aktivitets-
niveau, dvs. niveauet af bade indadvendte og udadvendte aktiviteter. Resultatma-
lene Gar noget sammen og G@r noget meningsfuld, hvor vi ser den stgrste forbed-
ring, fokuserer specifikt pa sociale aktiviteter og aktiviteter med et dybere personligt
eller filantropisk formal. Resultaterne viser, at den procentvise udvikling i sociale og
meningsfulde aktiviteter er signifikant starre end udviklingen i det generelle aktivi-
tetsniveau. Vi ser derfor en tendens til, at ABC-gruppeforlgbet fremmer deltagernes
deltagelse i meningsfulde faellesskaber, frem for at deltagerne gger antallet af akti-

viteter.
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4.2

Begraensninger ved evalueringsdesignet

Evalueringsdesignet giver et detaljeret billede over deltagernes udvikling hen over
ABC-gruppeforlgbet, og resultaterne viser en paen procentvis fremgang i deltager-
nes mentale sundhed. Men evalueringsdesignet har ogsa nogle begraensninger, som

det er vigtigt at fremhaeve.

Den primaere begraensning ved evalueringsdesignet er manglen pa en kontrol-
gruppe, dvs. en gruppe af kontrolpersoner, der ligner deltagerne i indsatsgruppen,
men som ikke gennemfarer forlgbet. Nar vi kun falger indsatsgruppens udvikling,
kan vi ikke vurdere, om forbedringen i den mentale sundhed skyldes ABC-gruppe-
forlgbet eller alt muligt andet, der foregar i deltagernes liv hen over de 20 uger (fx
nyt job, ny kaereste, ny lejlighed). Ved ogsa at falge udviklingen hos en kontrol-
gruppe kan vi vurdere, hvor meget alt muligt andet pavirker den mentale sundhed
hen over de 20 uger (i gennemsnit). Effekten af indsatsen ville veere indsatsgruppens
udvikling hen over de 20 uger minus kontrolgruppens udvikling hen over de 20
uger. Manglen pa en kontrolgruppe kan maske synes teoretisk eller triviel, men alt
det andet, der foregar i vores og deltagernes liv, har stor indflydelse pa den mentale
sundhed, og alt det andet kunne potentielt overdgve effekten af ABC-gruppeforlg-
bet.® Nar vi alligevel har valgt kun at felge udviklingen i indsatsgruppen, skyldes det,
at et design med en kontrolgruppe kreever et meget stgrre evalueringssetup, end vi
har haft mulighed for i dette projekt. Resultaterne skal derfor ikke laeses som effek-
ter af ABC-gruppeforlgbet, men kun som deltagernes udvikling hen over den peri-
ode, hvor de modtager ABC-gruppeforlgbet. Til gengeeld kan designet vise et detal-
jeret udviklingsforlgb med seks observationstidspunkter hen over indsatsperioden
suppleret med gruppefacilitatorernes oplevelse af deltagernes udvikling, hvilket stu-

dier med en kontrolgruppe normalt ikke prioriterer.

En anden stgrre begraensning ved designet er manglen pa opfglgende vurderinger
af den mentale sundhed efter ABC-gruppeforlgbet. Det er ganske naturligt at op-
leve et tilbagefald efter en indsats. Efter ABC-gruppeforlgbet ma vi fx forvente, at
nogle deltageres sociale aktiviteter reduceres igen, fordi de ikke leengere har ugent-
lige magder med gruppen. Noget af ABC-gruppeforlgbet vil selvfalgelig haenge ved,
men jo flere deltagere, der oplever et tilbagefald, jo mere udvandes de positive re-
sultater, som vi har kunnet dokumenterer hen over de 20 uger med ABC-gruppefor-

lgbet. Fra gruppefacilitatorerne har vi dog en smule anekdotisk viden om, hvad

6 Manglen pé& en kontrolgruppe kan ogs& medfere problemer relateret til et statistisk koncept kaldet regression
to the mean. Regression to the mean er et problem, der kan plage vores resultatmal. For at forstd denne
sammenhaeng kan det hjeelpe at forestille sig den ekstreme situation, hvor et resultatmal, fx trivselsmalet,
overhovedet ikke siger noget om deltagerens trivsel. Resultatet af mélingen er helt tilfeeldigt — i dag svarer
man lavt, i morgen svarer man hgijt eller omvendt. Nogle deltagere vil derfor tilfeeldigvis score lavt pa triv-
sel ved farste maling, men ved de efterfalgende malinger er det dog statistisk mest sandsynligt, at de ven-
der tilbage til gennemsnittet — regress to the mean - i trivsel. Medmindre vi ogsé indsamler resultatmalet
fra en kontrolgruppe, kan vi ikke afgere, om en positiv udvikling skyldes indsatsen eller regression to the
mean i vores resultatmal.

41



4.3

4.3.1

ABC-gruppeforlgbet har betydet for deltagerne efter de 20 uger. Neaeste afsnit per-
spektiverer resultaterne om deltagernes udvikling hen over forlgbet i forhold til
gruppefacilitatorernes forteellinger og oplevelser med deltagerne efter forlgbet.

Perspektivering og anbefalinger

Konsforskelle

| ABC-gruppeforlgbet deltager flere kvinder end maend. For hver mand er der ca. to
kvinder igennem forlgbet. Der er dog intet i malgruppebeskrivelsen, som tilsiger, at
der skulle vaere dobbelt sa mange kvindelige deltagere som mandlige, eller at
maend skulle have bedre mental sundhed end kvinder. En undersggelse fra Forum
for Maends Sundhed af lidt over 1.000 maend, der ikke bruger sundhedssystemet sa
tit, viser fx, at 8 ud af 10 maend @nsker et bedre fysisk helbred, og 6 ud af 10 synes,
det er lettere at fa bedre humar eller blive mere glad i hverdagen, hvis de er sam-
men med andre (Forum for Maends Sundhed, 2016). Kommunerne er opmaerk-
somme pa den skaeve kgnsfordeling i ABC-gruppeforlgbet, og enkelte kommuner

har fokus pa at fa flere maend ind i grupperne i den sidste del af projektperioden.

Der ligger sandsynligvis flere forskellige arsager til grund for den lavere rekruttering
af meend end kvinder. Den simple grund, at der (nationalt) er lidt flere kvinder i al-
dersgruppen over 40 ar, der modtager fgrtidspension (ca. 57 % kvinder), kunne for-
klare, hvorfor det er lettere for kommunerne at rekruttere kvinder. P4 den anden si-
der er der lidt flere maend i aldersgruppen under 40 &r, der modtager fartidspension
(ca. 56 % maend). Aldersfordelingen for maend og kvinder, der modtager socialpae-
dagogisk stotte efter § 82 a eller § 85, er ogsad nogenlunde ens for kannene. Hvis
noget er der lidt flere maend, som nationalt modtager socialpeedagogisk statte (ca.
53 % maend).” Der er saledes ikke et entydigt svar i rekrutteringsgrundlaget, der kan

forklare, hvorfor vi har faerre maend end kvinder i ABC-gruppeforlgbet.

En anden forklaring kunne ligge i, at faerre maend opsgager tilbud som ABC-gruppe-
forlgbet. Adskillige internationale studier har forsggt at forklare, hvorfor maend er
mere tilbageholdende med at opsgge sundhedsfremmende hjaelp (Sagar-Ouriaghli
et al., 2019). Den typiske forklaring i disse studier er, at maend socialiseres ind i tra-
ditionelle maskuline kansroller, fx stereotyper som stoicisme, usarlighed og selvhjul-
penhed. Maend kan fx have en tendens til at opfatte negative falelser, ensomhed,
angst og depression som et tegn pa svaghed, hvilket afskraekker dem fra at ops@ge
behandling eller raeekke ud efter hjeelp. En anden forklaring relaterer sig til forskelle i

maskuline mestringsstrategier, idet maend handterer psykiske vanskeligheder

7 Procenterne er beregnet p& baggrund af tal om sociale forhold i https://www.statistikbanken.dk/
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anderledes end kvinder. Maend kan fx have sveerere end kvinder ved at erkende, nar
de har mentale vanskeligheder, og de har en tendens til gget selvmedicinering med
alkohol, stoffer eller anden risikofyldt adfzerd, nar livet bliver svaert. Forklaringerne
pa den skaeve rekruttering skal selvfglgelig ikke kun findes i maends undertrykkelse
af sveere fglelser med alkohol eller anden giftig maskulinitet. Kommunerne kan ogsa
blive bedre til at malrette informationen om og indholdet af ABC-gruppeforlgbet til

maends gnsker og behov.

| projektet Kom ud, mand, som er et brobygningsprojekt mellem civilsamfundet og
16 kommuner, beskriver maendene, hvad der motiverer dem til at deltage i en man-
degruppe. Forum for Maends Sundhed (2024) fremhaever bl.a., at tilbuddet praesen-
teres som et faellesskab for maend, at kommunikationsmaterialet bruger billeder af
maend, og at tilmelding er hurtigt og nemt. Evalueringen konkluderer bl.a., at grup-
per, hvor maend mgdes uden kvinder, kan medvirke til, at samtalen bliver lidt dy-
bere. Forum for Maends Sundhed (2023) beskriver tilsvarende succes med at rekrut-
terer via mandsdominerede fagforeninger, hvor iseer 3F kunne sende invitationer til
medlemmer i lokalomradet. Tilsvarende beskrives fx, at maend kan rekrutteres pa
materielgarde, apoteker, de lokale byggemarkeder eller andre steder, hvor maend i

malgruppen kommer.

Anbefalinger til ABC-gruppeforlgbet, som eventuelt kunne motivere flere maend til
at arbejde med deres mentale sundhed, kan fx hentes fra studier om styrkebaseret
radgivning med fokus pa positiv maskulinitet. Englar-Carlson & Kiselica (2013) og
Kiselica & Englar-Carlson (2010) lister fx 10 ideer. Her gengiver vi blot 3 for at give
et indblik i den type af kompetencer, de fokuserer pa. Et styrkefokuseret perspektiv
kunne fx udnytte, at maend har tendens til at danne venskaber ved at deltage i
handlingsorienterede aktiviteter sdsom at spille basketball, reparere biler sammen
eller arbejde pa et felles projekt — eller som Elvis formulerer denne maskuline stere-
otyp: "A little less conversation, a little more action please”. Et andet eksempel traek-
ker pa typisk maskulin omsorg, idet mange maend er socialiseret til at skulle be-
skytte deres kaere, ordne ting omkring huset og tilbyde Igsninger til andre, nar de
star over for et problem. Et tredje eksempel kunne paskenne mod og risikovillighed,
idet maend lzerer fra deres helte og er villige til at patage sig en risiko for at beskytte
andre. Frivillige aktiviteter i det kommunale beredskab, Hjemmevaernet, Dansk S@-
redningsselskab eller tilsvarende meningsfulde aktiviteter med elementer af action,
praktisk viden og risiko kunne eventuelt tiltreekke flere mandlige deltagere til ABC-
gruppeforlgbet.

Nar vi sparger gruppefacilitatorerne, hvad deltagerne har faet ud af forlgbet, naev-
ner de aktiviteterne og mgdet med klubber og foreninger i lokalsamfundet blandt
de vigtigste elementer, hvis ikke det vigtigste element i ABC-gruppeforlgbet. Delta-
gerne (her skelner gruppefacilitatorerne ikke mellem maend og kvinder) har lettere

ved at spejle sig i hinanden og fa gje pa ting, de har til feelles, ndr de sammen sta
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bgjet over en aktivitet. En af de ting, kommunerne har arbejdet med i den farste del
af projektperioden, er muligheden for at tilpasse forlgbet, sé fx undervisning i ABC-
budskaberne i farste fase af forlgbet efter behov suppleres med aktiviteter i lokal-
samfundet. Gruppefacilitatorerne udpeger denne fleksibilitet mellem undervisning
og aktiviteter som et stort plus for at holde deltagerne motiveret. Som Golding
(2021) beskriver det: Det er lettere at tale sammen, nar man star skulder ved skulder,

end nar man sidder ansigt til ansigt.

| den endelige evaluering dykker vi dybere ned i kensforskellene i ABC-gruppeforlg-
bet. Specifikt vil vi undersgge, om der er forskel pd maends og kvinders udbytte af
forlgbet, herunder forskelle i den procentvise udvikling pa resultatméalene for mental
sundhed. Derudover vil vi ogsd se pa forskelle i frafaldet fra ABC-gruppeforlgbet;
om frafaldet er forskelligt bl.a. i forhold til ken, alder, uddannelse, forsgrgelses-
grundlag eller andre baggrundskarakteristika. Den afsluttende evaluering kan derfor
give et dybere indblik i malgruppen for ABC-gruppeforlgbet og mulige tilpasninger
af forlabet, der kan udvide malgruppen.

Udbyttet efter ABC-gruppeforlgbet

Vi ved kun meget lidt om, hvad deltagerne far ud af forlgbet efter de 20 uger, fordi
dataindsamlingen ogsa stopper ved afslutningen af ABC-gruppeforlgbet. Det kunne
dog veere interessant at vide, om den positive tendens i sociale og meningsfulde akti-
viteter holder ved, eller der sker et tilbagefald. Vi har flere fortzellinger og anekdoter
om succeshistorier. Flere gruppefacilitatorer forteeller fx om deltagere, der stadig ma-
des, selvom forlgbet er afsluttet, og om deltagere, der far mod pa at fortseette i de
klubber eller foreninger, de er blevet introduceret til i forlgbet. En ABC-gruppe fra
Jammerbugt har tilmed selv startet en forening, hvor de fortsaetter aktiviteterne (Jam-
merbugt Kommune, 2024). Fra interviewene med gruppefacilitatorerne hgrer vi fx om
deltageren med social angst, der brugte ABC-gruppeforlgbet til at handtere sin angst.
Han oplevede, at gruppen fungerede som et rum, hvor han kunne arbejde med sine
mal og fx fa sat ord pa sine udfordringer. Efterfalgende startede han i en af de for-
eninger, som gruppen havde besggt. Casen illustrerer meget godt de succeshistorier,
vi har hart om, at gruppen er et trygt afsaet for recovery-processen, sa deltagerne ef-
terfelgende m@des med andre og udforsker meningsfulde aktiviteter sammen med de
mennesker, man har leert at kende enten i gruppen eller i en af de faellesskaber, delta-
gerne har opsagt igennem gruppeforlgbet. Udfordringen med fortaellingerne er na-
turligvis, at de mindre succesfulde historier let kan blive glemt eller overset, sa vi ikke
far et komplet billede af resultaterne efter ABC-gruppeforlgbet.
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4.3.4

Udfordringer ved frafald

Som beskrevet i afsnit 3.2.7 er der historier om frafald, hvor ABC-gruppeforlgbet
ikke har vaeret en succes. For hver fem deltagere, der begynder i forlgbet, falder en
fra. Det er umuligt helt at undga frafald, og som resultaterne viser, handler frafaldet
om en sarbar malgruppe, hvor drédberne ofte far baegeret til at flyde over. Problemet
opstar, nar gruppen bliver for lille. Som en gruppefacilitator formulerer det: “Det er
lidt sveert at arbejde med gruppedynamikken, nar der kun dukker en deltager op til
madet.” Gruppefacilitatorerne forteeller ogsa, at det er demotiverende for de tilba-
gevaerende deltagere, og frafaldet kan give anledning til utryghed, bebrejdelser og
selvbebrejdelser. Frafaldet pavirker sdledes bade gruppedynamikken, motivationen
og udbyttet. Indtil videre har gruppefacilitatorerne arbejdet pa at reducere frafaldet
gennem de individuelle samtaler, hvilket 0gsa synes at veere den mest brugbare lgs-

ning, eftersom frafald bunder i individuelle vanskeligheder og udfordringer.

Det er naturligvis i de sidste uger af forlgbet, at fremmgadet har veeret lavest. Blandt
projektlederne og gruppefacilitatorerne er der en debat om leengden af forlgbet.
Nogle vurderer, at et kortere forlgb ville vaere mere overkommeligt for deltagerne.
Fra et omkostningsperspektiv hgrer vi, at det kan vaere svaert for kommunerne at
forsvare, at to gruppefacilitatorer skal sidde til ugentlige mgder i en gruppe med
kun en eller meget fa deltagere. Nar grupperne er meget sma, bliver ABC-gruppe-
forlgbet for omkostningstungt pr. deltager i forhold til kommunernes andre tilbud
til udsatte borgere. P4 den anden side er der ogsa opbakning til ABC-gruppeforlg-

bet i dets nuvaerende laengde og struktur.

Overordnet set er de gruppefacilitatorer, vi har talt med, meget positive omkring
ABC-gruppeforlgbets struktur. En af de ting, de fremhaever, er netop de to gruppe-
facilitatorer. Med to gruppefacilitatorer i gruppen kan de fx ga med en deltager ud,
som har brug for det, og der er altid mindst en gruppefacilitator, som gruppen ken-
der, hvis der skulle veere sygdom. De to gruppefacilitatorer er derfor ogsa en tryg-
hedsskabende faktor, der kan veere med til at reducere frafaldet. Nar gruppemg-
derne suppleres med individuelle samtaler hver fjerde uge, har gruppefacilitatorerne
ogsa mulighed for at forebygge frafald. Gennem det intensive forlgb opbygger
gruppefacilitatorerne ogsa et bedre kendskab til deltagerne og har dermed mulig-
hed for at belyse deres positive udvikling hen over forlgbet som i casen med man-

den, der ikke selv kunne se sin sendrede tillid til andre mennesker.

Konklusion og afrunding

Samlet set peger resultaterne fra den farste del af projektet pd, at der stadig er
gode perspektiver i ABC-gruppeforlgbet, selvom der ogséa er udfordringer relateret

til rekruttering af maend og frafald af deltagere, som kommunerne og Social- og
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Boligstyrelsen kan arbejde videre med. Hos deltagerne ser vi en positiv udvikling i
deres mentale sundhed specielt i forhold til oplevelsen af at deltage i meningsfulde
feellesskaber, og gruppefacilitatorerne har den samme positive oplevelse af delta-
gernes udvikling badde under og efter forlgbet. Gruppefacilitatorerne oplever samti-
dig, at deltagerne tager ansvar for gruppens aktiviteter, og aktiviteterne hjeelper
deltagerne til at bne op og leere hinanden bedre at kende. Fundamentet for ABC-
gruppeforlgbet synes derfor solidt, og der er flere positive elementer at bygge vi-

dere pa.

| den afsluttende evaluering vil vi dykke mere ned i data og forsgge at fa flere nuan-
cer med, herunder se naermere pé deltagernes oplevelse af ABC-gruppeforlgbet, de-
res feedback efter gruppemaderne, det manglende fremmgde og udviklingen i den
kommunale stgtte, som deltagerne modtager far og efter forlgbet. | den afsluttende
evaluering kan vi derfor saette lidt flere ord pa frafald, resultater efter forlgbet og

deltagernes oplevelser.

Vi haber, at denne midtvejsevaluering har kunnet give lidt tilbage til deltagerne,
gruppefacilitatorerne, projektlederne og andre medarbejdere i kommunerne for de-
res ihaeerdige og vedholdende arbejde med at indsamle og indrapportere data. Re-
sultaterne kan forhdbentligt bidrage med indsigt, der kan informere kommunernes
kommende arbejde med ABC-gruppeforlgbet og motivere kommunerne til fortsat
at justere og forbedre indsatsen og dermed bidrage til de fremtidige tiloud om so-
cial statte til malgruppen.
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Bilag 1

Kommunevise resultater

Bilaget viser resultatmalene fra deltagernes spgrgeskemabesvarelser opdelt pa de
seks kommuner. Hvor Figur 3.6 viser resultaterne samlet, har vi i de efterfglgende
figurer opdelt deltagernes besvarelser pa hver kommune. Det vil sige, at hver figur
viser én kommunes resultater i forhold til de resterende fem kommuners resultater.
Vi har medtaget disse figurer, fordi kommunerne har gnsket at se kommunevise re-
sultater. Med statistiske briller vil vi dog anbefale, at man ikke tillaegger figurerne i
bilaget nogen starre betydning, da der ikke er nok statistisk styrke i datamaterialet
til at foretage en opdeling pa seks kommuner. Vi har simpelthen ikke nok deltagere
i hver kommune, til at man kan foretage en meningsfuld sammenligning pa tveers af
kommunerne. Det samlede billede er da ogs3, at der ikke synes at veere kommune-
vise forskelle, hvor enkelte kommuner viser mere positive eller mere negative resul-
tater end de andre kommuner. Nar gennemsnittet i en kommune er lidt hgjere eller
lidt lavere i forhold til en anden kommuner, kan vi ikke tilleegge forskellen ABC-
gruppeforlgbet. Forskellen kan lige s& godt skyldes, at kommunen havde rekrutteret
lidt flere af de darligst eller bedst fungerende deltagere. Alt i alt er der saledes ikke

statistisk signifikant forskel mellem kommunerne.
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Figur 4.1

Deltagernes udvikling hen over ABC-gruppeforlgbets 20 uger i
Holstebro

Figurerne viser deltagernes udvikling pé de fem resultatmal Gar noget aktivt (A), Gar noget sammen
(B), Gar noget meningsfuldt (C), Social stette og Trivsel. Resultatmalene er indekseret til 100 for forlg-

bet (uge = 0).
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Kilde:

strumentet ABC-skalaer. Resultatmalet Trivsel er fra WEMWBS. Den faseopdelte udvikling er estimeret med en stykvis li-
neaer regression af 100xYi/Yio, hvor uge t = {0,4,8,12,16,20}. Skeeringspunktet med Y-aksen er pr. definition lig 100.

VIVEs egne beregninger pa baggrund af spergeskemaer til deltagerne i uge 0, 4, 8, 12, 16 og 20.
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Figur 4.2

Jammerbugt

Deltagernes udvikling hen over ABC-gruppeforlgbets 20 uger i

Figurerne viser deltagernes udvikling pé de fem resultatmal Gar noget aktivt (A), Gar noget sammen
(B), Gar noget meningsfuldt (C), Social stette og Trivsel. Resultatmalene er indekseret til 100 for forlg-

bet (uge = 0).
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Kilde:

strumentet ABC-skalaer. Resultatmalet Trivsel er fra WEMWBS. Den faseopdelte udvikling er estimeret med en stykvis li-
neaer regression af 100xYi/Yio, hvor uge t = {0,4,8,12,16,20}. Skeeringspunktet med Y-aksen er pr. definition lig 100.

VIVEs egne beregninger pa baggrund af spergeskemaer til deltagerne i uge 0, 4, 8, 12, 16 og 20.
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Figur 4.3 Deltagernes udvikling hen over ABC-gruppeforlgbets 20 uger i
Nordfyn

Figurerne viser deltagernes udvikling pa de fem resultatmal Ger noget aktivt (A), Ger noget sammen
(B), Gar noget meningsfuldt (C), Social statte og Trivsel. Resultatmalene er indekseret til 100 fer forlg-
bet (uge = 0).
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Anm.:  De fire resultatmal Ggr noget aktivt, Ggr noget sammen, Ggr noget meningsfuldt og Social stgtte er fra spgrgeskemain-
strumentet ABC-skalaer. Resultatmalet Trivsel er fra WEMWBS. Den faseopdelte udvikling er estimeret med en stykvis li-
neaer regression af 100xYit/Yio, hvor uge t = {0,4,8,12,16,20}. Skeeringspunktet med Y-aksen er pr. definition lig 100.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemaer til deltagerne i uge 0, 4, 8, 12, 16 og 20.
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Figur 4.4

Deltagernes udvikling hen over ABC-gruppeforlgbets 20 uger i
Roskilde

Figurerne viser deltagernes udvikling pé de fem resultatmal Gar noget aktivt (A), Gar noget sammen
(B), Gar noget meningsfuldt (C), Social stette og Trivsel. Resultatmalene er indekseret til 100 for forlg-

bet (uge = 0).
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Anm.:  De fire resultatmal Ggr noget aktivt, Ger noget sammen, Ger noget meningsfuldt og Social stette er fra spgrgeskemain-
strumentet ABC-skalaer. Resultatmalet Trivsel er fra WEMWBS. Den faseopdelte udvikling er estimeret med en stykvis li-
neaer regression af 100xYit/Yio, hvor uge t = {0,4,8,12,16,20}. Skeeringspunktet med Y-aksen er pr. definition lig 100.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemaer til deltagerne i uge 0, 4, 8, 12, 16 og 20.
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Figur 4.5 Deltagernes udvikling hen over ABC-gruppeforlgbets 20 uger i

Sorg

Figurerne viser deltagernes udvikling pa de fem resultatmal Ger noget aktivt (A), Ger noget sammen
(B), Gar noget meningsfuldt (C), Social statte og Trivsel. Resultatmalene er indekseret til 100 fer forlg-

bet (uge = 0).
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Anm.:  De fire resultatmal Ggr noget aktivt, Ggr noget sammen, Ggr noget meningsfuldt og Social stgtte er fra spgrgeskemain-
strumentet ABC-skalaer. Resultatmalet Trivsel er fra WEMWBS. Den faseopdelte udvikling er estimeret med en stykvis li-
neaer regression af 100xYi/Yio, hvor uge t = {0,4,8,12,16,20}. Skeeringspunktet med Y-aksen er pr. definition lig 100.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemaer til deltagerne i uge 0, 4, 8, 12, 16 og 20.
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Figur 4.6

Deltagernes udvikling hen over ABC-gruppeforlgbets 20 uger i

Thisted

Figurerne viser deltagernes udvikling pa de fem resultatmal Ger noget aktivt (A), Ger noget sammen
(B), Ger noget meningsfuldt (C), Social stette og Trivsel. Resultatmalene er indekseret til 100 fer forlg-

bet (uge = 0).
Gor noget aktivt 300 Ger noget sammen 3501 Ger noget meningsfuldt
120
o o 300
250+ o
110+ o fa A
) g 250 T
A
J 200+
1002 \ 200 o
A b 2
90- g 150 A
80+ 10040 1001C
0 7 16 20 0 7 16 20 7 16 20
130+ Social stette 1304 Trivsel
120 o
1204 =
A o
| = A
110 5 [ 2
a 1104 » .
100 4 Faseopdelt udvikling, Thisted
Statistisk usikkerhed, Thisted
00 10010 o Faseopdelt udvikling, alle andre
- : T T T T . . - .
0 7 16 20 0 7 16 20 Statistisk usikkerhed, alle andre

Anm.:  De fire resultatmal Gar noget aktivt, Ggr noget sammen, Ggr noget meningsfuldt og Social stgtte er fra spgrgeskemain-
strumentet ABC-skalaer. Resultatmalet Trivsel er fra WEMWBS. Den faseopdelte udvikling er estimeret med en stykvis li-
neaer regression af 100xYit/Yio, hvor uge t = {0,4,8,12,16,20}. Skeeringspunktet med Y-aksen er pr. definition lig 100.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemaer til deltagerne i uge 0, 4, 8, 12, 16 og 20.
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