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Forord

Denne rapport indeholder opsummering af erfaringer fra Sundhedsstyrelsens
samarbejdsprojekt med seks kommuner om forebyggelse og sundhedsfremme
over for borgere, der er sundhedsmassigt udsatte pa grund af deres sociale posi-
tion.

Erfaringerne fra de seks projekter viser, at det i hej grad kan lykkes at fi sund-
hedsfremme og forebyggelse pd dagsordenen - szrligt p& beskeftigelsesomradet
og i sociale tilbud til voksne med sarlige behov. Det har vist sig, at sundhed kan
vere en loftestang og ikke en barriere.

Sundhedsstyrelsen hdber, at mange vil lade sig inspirere til lignende aktiviteter,
s4 sundhed kan blive en integreret del af beskaftigelsesindsatsen og et redskab,
der anvendes rutinemassigt i det socialpadagogiske arbejde. Samtidig vil Sund-
hedsstyrelsen opfordre til, at erfaringerne med de udviklede metoder og redskaber
dokumenteres, si vores viden om, hvad der virker, fortsat kan forbedres.

Der rettes en tak til de mange borgere, ledere og medarbejdere i Jammerbugt,
Odense, Greve, Gladsaxe, Kobenhavn og Vordingborg kommuner, der har del-
taget i projektet og bidraget til den tvargiende evaluering, ligesom der rettes en
tak til COWI, som har gennemfort evalueringen.

Sundhedsstyrelsen, marts 2010

/iépr,/f—»-:ﬂ-t_,

Else Smith
Centerchef
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SUNDHEDSFREMME

1 INDLEDNING

SATSPULJE

KOMMUNER
METODER



Aktorer og
interessenter

To spor

1 Indledning

Dette er den tvargiende evaluering af Lighed i sundhed’, som er en pulje under
satspuljen pd i alt 24 mio. kr. med titlen "Sundhedsfremmende indsats malrettet
udsatte grupper”. Midlerne fra satspuljen er udmentet med 6 mio. kr. drligt i
perioden 2006-2009.

Seks projekter - alle forankret i kommunerne - har som led i samarbejdsaftaler
med Sundhedsstyrelsen fiet stotte fra puljen til at gennemfore en malrettet sund-
hedsindsats. Sidelobende med denne indsats har Sundhedsstyrelsen gennemfort
en raekke initiativer med det formél at bidrage til den generelle vidensopsamling
og -formidling om social ulighed i sundhed.

Evalueringsrapporten er udarbejdet af COW1I for Sundhedsstyrelsen.

11 Baggrund og kort om 'Lighed i sundhed’

De primare aktorer i satspuljeprojektet er de seks kommuner og Sundhedsstyrel-
sen. Ud over disse aktorer er der en rakke interessenter i satspuljeprojektet. Nogle
af de vigtigste interessenter er: de politiske partier bag satspuljen, de ovrige kom-
muner, det generelle forskningsmilje inden for sundhed/socialt udsatte grupper
samt borgerne i mélgruppen.

De vaesentligste aktarer og interessenter for satspuljeprojektet

Satspuljepartierne

Alle de gvrige
kommuner

Forskningsmiljoet pa
sundhedsfremme- og
forebyggelsesomradet

Borgerne i malgruppen

Der er to overordnede spor i satspuljeprojektet. Det forste spor bestar af selve
samarbejdet mellem Sundhedsstyrelsen og de seks modelkommuner, der har
modtaget stotte fra satspuljen. Det andet spor er Sundhedsstyrelsens indsats i
forhold til at udarbejde materialer med dokumentation, radgivning, inspiration
til alle kommuner og andre aktorer samt informationsmaterialer til borgere og
fagpersoner i kommuner mv.
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Overordnet
formal med puljen

Hvad virker?

Projekttitler

Det overordnede formél med "Lighed i sundhed’ er tredelt. Det fremgér af afta-
len om udmentning af satspuljebevillingen om en sundhedsfremmende indsats
mélrettet udsatte grupper, jf. tekstboksen nedenfor.

Det overordnede formal med satspuljebevillingen til ‘Lighed i sundhed’

B At styrke socialt udsatte personers evne til og muligheder for aktivt at pavirke

egen sundhed og eget helbred

B At udvikle, indsamle og formidle erfaringer og metoder til kommunale sags-
behandlere og planleggere samt andre aktorer, f.eks. foreninger mv.

B At udarbejde informationsmaterialer om sundhedsemner, som er serligt mél-
rettet disse gruppers behov og forudsztninger

Kilde: Brev af 21. februar 2006 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet til Sundhedsstyrelsen.

Der er ganske stor viden om den sociale fordeling af ulighed i sundhed, mens der
er begranset viden om, hvilke tiltag der virker og er effektive over for malgrup-
penl. Det er dette "hul’ i vores viden, som projekterne og Sundhedsstyrelsens
generelle vidensopsamling om social ulighed i sundhed har skullet bidrage til at
udfylde. Sundhedsstyrelsen siger endvidere i deres informationsmateriale vedre-
rende satspuljen, at?:

"Der er behov for en systematisk opsamling af allerede tilgaengelig viden og
afprevning af metoder til at na disse samfundsgrupper. Denne viden og disse
erfaringer skal udbredes til alle landets kommuner og bidrage til kommunens
strategiske arbejde med social ulighed i sundhed.”

De seks modelkommuner, som har indgdet i 'Lighed i sundhed’, har deltaget med
folgende projekter:

"Mit Liv - min Sundhed" (Kobenhavns Kommune)
"Grib Chancen" (Vordingborg Kommune)
"Sundere liv i Greve Nord" (Greve Kommune)
"Aktiv sund trivsel"(Jammerbugt Kommune)

"Det 13. element" (Odense Kommune)

"Aktiv vej til styrke" (Gladsaxe Kommune)

1 Jf. Sundhedsstyrelsens informationsmateriale vedr. ansegninger til puljen 'Lighed i sundhed’, 21. juni

2006.

2 Jf. Sundhedsstyrelsens informationsmateriale vedr. ansegninger til puljen ‘Lighed i sundhed’, 21. juni
2006.
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Tre forskellige
malgrupper

Bevilling

Projektperiode

Overordnet
formal med
evalueringen

Modelkommunerne har arbejdet med tre forskellige malgrupper. Af nedensta-
ende tabel fremgir det, hvilke malgrupper hver kommune har arbejdet med.

Oversigt over kommunernes malgrupper

Malgruppe Kommuner

Kontanthjaelpsmodtagere Greve, Jammerbugt, Kebenhavn og Odense
Fertidspensionister Gladsaxe

Arbejdslese faglaerte og ufaglaerte Vordingborg

Anm.: Malgrupperne er senere - efter godkendelse af Sundhedsstyrelsen - blevet udvidet. Denne

udvidelse er beskrevet nermere i kapitel 4 i rapporten.

Modelkommunernes projekter varierer gkonomisk fra godt 2 mio. kr. til en gko-
nomisk ramme pé ca. 9 mio. kr. i Kebenhavns Kommune. Heri indgir bade
kommunernes egne midler og de bidrag, som kommer fra Sundhedsstyrelsen, jf.
de enkelte samarbejdsaftaler. Kommunerne finansierer i gennemsnit 24 pct. af
det samlede projekt.

Af satspuljebevillingen pd 24 mio. kr. var 4 mio. kr. afsat til Sundhedsstyrelsens
arbejde med generel vidensopsamling om social ulighed i sundhed.

Projektperioden har lgbet fra april/maj 2007 til december 2009.

1.2 Formalet med den tvaergaende evaluering

De overordnede formél med den tvergiende evaluering fremgar af nedenstdende

tekstboks3:

Den tvaergaende evaluerings formal

B at vurdere den samlede indsats (resultater, samarbejde mv.) af puljen, herunder
bidrage til den generelle vidensopsamling om social ulighed i sundhed

W at bidrage til Sundhedsstyrelsens ridgivningsmateriale til kommunale myn-
digheder om, hvordan de kan styrke socialt udsatte personers evne til og mu-
ligheder for aktivt at pdvirke egen sundhed og eget helbred

B at bidrage til at udvikle Sundhedsstyrelsens redskaber til projekt- og puljesty-
ring pa forebyggelsesomradet

Kilde: Projektoplag til den tvargiende evaluering, se bilag 1.

Som et led i denne tvargiende evaluering er der indsamlet data om en raekke
temaer, der gir pa tvars af de seks kommuners projekter.

3 Det var ogsa et formal, at den tvaergaende evaluering skulle bidrage midtvejs i projektforlgbet
(medio 2008) til modelkommunernes ideer og leering om tilretteleeggelsen af den resterende del af
deres projektforlgb.
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6 temaer

Dataindsamling

Egenevaluering

De seks temaer i denne tvargdende evaluering er folgende:

Rekruttering og motivationsredskaber
Kommunalt samarbejde og sundhedspolitik
Medarbejderkompetencer

Metodeudvikling

Evaluering og effektméling
Samarbejdsmodellen

AN

De seks temaer er udviklet i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, projekterne
og evaluator. Temaerne blev fastlagt forst i projektforlgbet og blev ogsa i projek-
tets slutfase fundet relevante af parterne. Temaerne er valgt ud fra, at de er rele-
vante for alle seks projekter. Valget af temaer afspejler ogsa, hvilke emner vi har
fundet af serlig interesse, bl.a. i lyset af den fremtidige indsats i kommunerne og
i regi af Sundhedsstyrelsen vedrerende arbejdet med ulighed i sundhed.

Dataindsamlingen er sket via fokusgrupper og interview med chefer, projektle-
dere, projektmedarbejdere og frontpersonale i kommunerne. Endvidere har eva-
luator haft en rekke skriftlige datakilder til rddighed som statusrapporter, faglige
notater, egenevalueringer fra projekterne mv.

Evaluator har deltaget i forbindelse med et opstartsseminar for satspuljeprojektet
samt en midtvejsopsamling og -workshop. Evaluator har siledes ogsé haft lejlig-
hed til lobende at folge udviklingen i satspuljeprojektet.

Sundhedsstyrelsen har indgiet samarbejdsaftaler med hver af de seks kommuner
om deltagelse i satspuljeprojektet "Lighed i sundhed’. Som et led i disse samar-
bejdsaftaler har kommunerne forpligtet sig til at gennemfore en egenevaluering
af deres projekter. Ansvaret for denne evaluering er varetaget af kommunen selv
og/eller udbudt til en ekstern konsulent.

I egenevalueringerne beskrives de enkelte projekter i detaljen. Som et led i
egenevalueringerne har projekterne ogsi veret ansvarlige for at indsamle data
om maélgruppen med henblik pd at kunne vurdere resultaterne og effekten af de
gennemforte tiltag i kommunerne. Ved at lese egenevalueringerne kan man sa-
ledes fa et grundigt indblik i og en individuel evaluering af det enkelte projekt.
I bilag 3 findes henvisninger til de seks egenevalueringer.

Med udgangspunktiovenstiende ‘arbejdsdeling’ mellem egenevalueringer og den
tvargdende evaluering er det derfor vigtigt at pointere, at denne tvergiende eva-
luering ikke er en traditionel maling af, hvor ‘gode’ de enkelte projekter har veeret
til eksempelvis at sikre mélopfyldelse. Sddanne mere traditionelle evaluerings-
sporgsmél er der reflekteret over i projekternes egenevalueringer.
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Erfaringsopsamling  Den tvergdende evaluering er en erfaringsopsamling i forhold til det ene spor i
satspuljeprojektet, men er ogsd et input til den generelle vidensopsamling og
-formidling om social ulighed i sundhed. Rapporten bidrager endvidere tilSund-
hedsstyrelsens fremtidige projekt- og puljestyring pé satspuljeomradet.

Malgruppe Malgruppen for rapporten er siledes i bred forstand de danske kommuner og i
mere snaver forstand Sundhedsstyrelsen.

13 Leesevejledning
Rapporten bestir foruden dette indledende kapitel af ni kapitler:

Kapitel 2 indeholder en sammenfatning af den tvergdende evaluering, herunder
anbefalinger for det videre arbejde med ulighed i sundhed.

Kapitel 3 beskriver baggrunden for at arbejde med ulighed i sundhed. Kapitlet
indeholder endvidere en kort tvargiende beskrivelse af de seks projekter.

Kapitel 4 belyser temaet om rekruttering og motivationsredskaber.

Kapitel 5 indeholder en opsamling i forhold til det kommunale samarbejde og
sundhedspolitikker.

Kapitel 6 vedrorer projekternes arbejde med at udvikle medarbejdernes kompe-
tencer.

Kapitel 7 beskeftiger sig med projekternes arbejde med metodeudvikling.
Kapitel 8 vedrerer projekternes arbejde med evaluering og effektmiling.

Kapitel 9 belyser den samarbejdsmodel, der har varet benyttet i "Lighed i sund-
hed’, herunder fordele og ulemper ved modellen.

Endelig indeholder Kapitel 10 en beskrivelse af metoden, der ligger til grund for

den tvargiende evaluering, herunder overvejelser om styrker og svagheder ved
metoden.
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2 KONKLUSION

POLITIK

HANDLEPLANER
METODER



Baggrund om
satspuljeprojektet

Sundhed pa
dagsordenen

Resultater

2 Konklusion

Lighed i sundhed’ er et satspuljeprojekt pd i alt 24 mio. kr., der stotter og fremmer
sundhed for socialt udsatte grupper.

Satspuljeprojektet har to spor: Det forste spor bestar af selve samarbejdet mellem
Sundhedsstyrelsen og de seks modelkommuner, der har modtaget stotte fra
satspuljen. Det andet spor er Sundhedsstyrelsens indsats i forhold til at udarbejde
materialer med dokumentation, ridgivning, inspiration samt informationsmate-
rialer til borgere og fagpersoner.

Som et led i det forste spor har seks projekter fiet stotte fra satspuljen til at gen-
nemfere en mélrettet sundhedsindsats over for kontanthjelpsmodtagere, fortids-
pensionister og arbejdslese faglerte og ufaglerte i perioden fra april/maj 2007 til
december 2010. De seks projekter under "Lighed i sundhed’ har alle varet for-
ankret i kommunalt regi. Folgende kommuner har deltaget som modelkommu-
ner:

B Greve Kommune

B Jammerbugt Kommune
m Kgbenhavns Kommune
B Odense Kommune

® Gladsaxe Kommune

B Vordingborg Kommune

Som et led i det andet spor i satspuljeprojektet er der bl.a. gennemfort en rekke
tvergdende aktiviteter, som Sundhedsstyrelsen har veret hovedansvarlig for.
Sundhedsstyrelsen har med satspuljeprojektet bidraget til den generelle videns-
opsamling og -formidling om ulighed i sundhed, herunder bl.a. udsendt radgiv-

nings- og informationsmateriale til alle kommuner.

Der er to forskellige indfaldsvinkler til den tvargdende evaluering. Den ene er
baseret pa "klassiske mélepunkter” i en evalueringssammenheng (evalueringskri-
terierne). Den anden er baseret pd indhold (temaerne). Konklusionerne i forhold
til begge indgangsvinkler er gennemgget i det folgende.

21 Konklusion ud fra evalueringskriterierne

Projekterne under "Lighed i sundhed’ har bidraget til at sette forebyggelse og
sundhedsfremme pa dagsordenen i de seks modelkommuner, serligt i relation til
arbejdsmarkedsomradet. Projekterne har siledes veret med til at styrke kom-
munernes arbejde pd forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet, bide med hen-
syn til samarbejde, organisering, metoder, arbejde med evaluering og i forhold til
udvikling af medarbejderkompetencer.

Der er ogsa skabt en rekke resultater i relation til projekternes malgrupper: kon-
tanthjelpsmodtagere, fortidspensionister og arbejdslese faglerte og ufaglerte.
Resultaterne er primeart skabt inden for indsatsomridderne ’psykisk sundhed’,
fysisk aktivitet og kost, mens der i mindre grad er blevet arbejdet med rygning
og alkohol i projekterne.

Tveergaende evaluering af ‘Lighed i sundhed’ — En erfaringsopsamling fra udviklingsprojekter i seks kommuner
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Velfungerende
samarbejdsmodel

Evaluerings-
kriterierne

Samarbejdsmodellen mellem Sundhedsstyrelsen og modelkommunerne, som har
veret anvendt i satspuljeprojektet, har fungeret godt. Det er vurderingen, at sam-
arbejdsmodellen har bidraget til at skabe stor gensidig lering og erfaringsopbyg-
ning. Det skal dog ogsd bemarkes, at samarbejdsmodellen har varet forholdsvis
ressourcekravende - bide for styrelsen og involverede kommuner.

Tages der udgangspunkt i de fire overordnede evalueringskriterier for den tver-
gdende evaluering, kan resultatet af "Lighed i sundhed’ sammenfattes pé folgende
made:

Relevans

Uligheden i sundhed er et af de vesentligste omrader at adressere pa sundheds-
fremme- og forebyggelsesomréidet, da der er solid dokumentation for de sund-
hedsmessige uligheder i det danske samfund. Projekterne har alle arbejdet med
relevante metoder og redskaber - og nogle har veret i stand til at udvikle nye
metoder til sundhedsfremme og forebyggelse - i relation til malgruppen af socialt
udsatte. Kebenhavns Kommune har eksempelvis som et led i projektet udgivet
en verktgjssamling med fem metoder til sundhedsfremme til borgere i beskafti-
gelsesindsatsen.

Maleffektivitet

Projekterne har i stor udstreekning opfyldt de mal, som de satte sig i deres pro-
jektbeskrivelser. Det fremgar bl.a. af projekternes egenevalueringer. Det er ogsa
vurderingen, at der har fundet metodeudvikling sted, der i stor udstrekning kan
siges at leve op til mélsetningerne med projekterne. Dog har resultaterne af me-
todeudviklingen veret af varierende kvalitet i projekterne. Med hensyn til til-
knytningen til arbejdsmarkedet, som for nogle af projekterne var en langsigtet
mélsetning med indsatsen, er der begrenset dokumentation for, at projekterne
har gjort en forskel. Flere kommuner vurderer dog, at borgerne, f.eks. gennem
@&ndrede motions- og kostvaner, har erhvervet kompetencer, der pa lengere sigt
kan styrke deres arbejdsmarkedstilknytning.

Ombkostningseffektivitet

Det er ikke muligt at foretage en dybdegdende analyse af, om projekternes resul-
tater kan siges at have stiet mal med de ressourcer, som de har anvendt. Dertil
er datamaterialet for utilstreekkeligt. Der er dog flere indikationer pa, at &bne
tilbud baseret pd frivillighed i beskeftigelsesindsatsen er mindre effektive, end
hvis sundhedstilbuddene integreres som obligatoriske i beskaftigelsesindsatsen.
Endvidere er der indikationer pd, at dbne sundhedsindsatser i boligomrader over
for en afgrenset mélgruppe som f.eks. kontanthjelpsmodtagere er s ressource-
krevende, bl.a. p& grund af vanskelighederne ved at rekruttere borgere til tilbud-
dene, at disse nzppe er omkostningseffektive.

Forankring/baeredygtighed

Projekterne har haft stor succes i forhold til at skabe forankring. Sundhed er
saledes blevet forankret - eller er pa vej til at blive forankret - i beskaftigelsesind-
satsen i Kgbenhavn, Jammerbugt, Odense, Greve og Vordingborg kommuner.
Dette er utvivlsomt det sterste og mest imponerende resultat af satspuljebevil-
lingen®.

4 Der skal bemaerkes, at vi ikke med sikkerhed kan tilskrive projekterne hele zren for forankringen, da
en raekke forhold i omgivelserne ogsa kan have pavirket kommunerne.
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Udvikling
mod én model

Malgruppe-
afgraensning

Motivations-
arbejdet

Frivillig versus
obligatorisk

2.2 Konklusioner i forhold til temaerne

Nedenfor folger en rekke delkonklusioner i forhold til de seks temaer for evalu-
eringen.

Rekruttering og motivationsredskaber

Det har varet vanskeligt at rekruttere deltagere til sundhedstilbuddene i beskaef-
tigelsesindsatsen i de projekter, der har haft en dben tilgang baseret pé frivillighed,
dvs. hvor borgerne selv kunne valge sundhed som en del af deres aktiveringsfor-
lob. I de tilfelde, hvor sundhedstilbuddene har veret obligatoriske og en integre-
ret del af aktiveringsforlgbet, har der ikke veret rekrutteringsvanskeligheder>.
Der kan i projekterne konstateres en udvikling mod den obligatoriske model,
hvor sundhed bliver en integreret del af beskeftigelsesindsatsen. Denne udvikling
kan bl.a. ses som et resultat af projekternes metodeudvikling.

Malgrupperne for projekternes indsatser var indledningsvist defineret som hen-
holdsvis kontanthjelpsmodtagere, fortidspensionister og arbejdslase faglerte og
ufaglerte. Det medforte en rekke udfordringer i forhold til den konkrete tilret-
teleggelse af sundhedsindsatserne pd projekternes arenaer. I den praktiske virke-
lighed var det nemlig vanskeligt - og uhensigtsmaessigt - kun at tilbyde sundheds-
indsatsen til en afgrenset gruppe. Det blev derfor besluttet, at projekterne kunne
udvide deres malgrupper til ogsd at omfatte andre sundhedsmessigt udsatte bor-
gere pa sociale overforselsindkomster. Leeringen er, at snavre milgruppeafgrens-
ninger kan vere vanskelige - og uhensigtsmeassige - at arbejde med i en kom-
munal virkelighed.

Projekterne har arbejdet med at forbedre sundhed og helbred for sundhedsmzs-
sigt udsatte borgere. Det er kommet bag pa de fleste projekter, hvor mange for-
skellige problemer, den enkelte har. Sundhed bliver nemt noget sekundert, hvis
man som borger har andre massive problemer end sundhed. Som et led i moti-
vationsindsatsen har projekterne bl.a. arbejdet med relationsbirne metoder, at
skabe relevante, konkrete og brugbare indsatser samt kommunikationen med
maélgruppen. Projekterne har endvidere arbejdet med motivation i forhold til
frontmedarbejdere (eksempelvis sundhedskonsulenter, jobkonsulenter og under-
visere pd aktiveringsstederne). Det har nemlig vist sig, at en forudsetning for at
skabe sundhedsmassige forandringer hos de socialt udsatte borgere er, at front-
medarbejderne tager ejerskab til sundhedsindsatsen.

Flere projekter startede med et udgangspunkt om, at borgerne skulle tilbydes
deltagelse i sundhedstilbuddene pa frivillig basis, og ikke som en del af et obli-
gatorisk forlgb i beskftigelsesindsatsen®. Der var tale om en bevidst strategi og
metode over for mélgruppen. Tre ud af fire af de deltagende kommuner i satspul-
jeprojektet med dette udgangspunkt har ndret strategi og metode. Disse kom-
muner arbejder nu med - eller vil snart skulle arbejde med - sundhed som en
integreret og obligatorisk del af beskaftigelsesindsatsen.

5 Hvis en kontanthjaelpsmodtager ikke mader og deltager i et obligatorisk aktiveringsforlgb kan
kommunen under visse betingelser traekke vedkommende i kontanthjaelpen.

6 Dette gjaldt dog ikke projektet i Odense, hvor sundhedstilbuddene var en del af det obligatoriske
afklaringsforlgb for borgerne.
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Integration i
beskaeftigelses-
indsatsen

Feelles
forstaelse

Forankring

Sundhedspolitik

Feelles sprog

Bidrag til kvalitet
og innovation

Kommunalt samarbejde og sundhedspolitik

Fem modelkommuner har organiseret sundhedsomradet i kommunen som en
selvsteendig sejle’, mens Odense arbejder med sundhedsomridet som en ’tvarga-
ende opgave’. Erfaringerne peger pd, at det er nemmere at treenge igennem med
sundhedsprojekter som "Lighed i sundhed’, nir projekterne forankres sa direkte
som muligt i beskaftigelsesindsatsen.

Projekterne har pa det organisatoriske plan méttet arbejde hardr for at bygge bro
mellem de forskellige tilgange til arbejdet med borgerne, der hersker pd henholds-
vis sundheds- og arbejdsmarkedsomridet i kommunerne. Det er lykkedes pro-
jekterne at overvinde eller bygge bro mellem forskellene og skabe en felles for-
stdelse, der har kunnet danne udgangspunkt for en bedre og mere koordineret
tilretteleggelse af sundhedsindsatserne i projekterne.

Der er ogsa skabt synlige resultater med hensyn til forankring. Blandt andet er
der i forbindelse med projektet i Kobenhavns Kommune ansat sundhedskonsu-
lenter pa aktiveringstilbuddene CKB og CAB under Beskeftigelses- og Integra-
tionsforvaltningen, Vordingborg Kommune har igangsat et pilotprojekt med
"Sundhed i aktiveringen’, hvor Arbejdsmarkedsafdelingen keber ydelserne af
Sundhedsafdelingen, og i Greve Kommune arbejdes der pa et lignende tiltag. I
Gladsaxe Kommune er der udarbejdet kost- og aktivitetspolitikker i de enkelte
tilbud, og i Odense Kommune viderefores projektet i jobcenterdriften, bl.a. i form
af sundhedstilbud til de relevante malgrupper. Desuden laves fremover sundheds-
profiler for alle borgere i jobcentret, som vil indgd som en del af afmeldingsskri-
velsen.

Sundhedspolitikken i kommunerne har bidraget som en overordnet rammesat-
tende politik for projekterne, men har spillet en begranset rolle i forhold til den
konkrete udformning og gennemferelse af projekterne. I flere af kommunerne
vil projekterne {2 indflydelse i forhold til videreudviklingen af indholdet af kom-
mende reviderede sundhedspolitikker.

Medarbejderkompetencer

Projekterne har gennemfort en rekke mélrettede uddannelses- og kursusforlgb
for medarbejdere. Frontmedarbejderne peger bl.a. p4, at disse kursus- og uddan-
nelsesforlgb har varet med til at give dem et feelles sprog. Generelt har medarbej-
derne veret tilfredse med forlobene. Medarbejderudskiftninger i projektperioden
har dog varet en udfordring. I alle kommunerne er opfolgning og fortsat kom-
petenceudvikling en udfordring, som kun enkelte har forméet at finde systema-
tiske losninger pa.

Der er ogsd stor tilfredshed med den gvrige kompetenceudvikling, der bl.a. har
bestdet af meder, interne workshops, tverkommunale workshops mv. Denne
indsats vurderes af projektledere og frontmedarbejdere som nyttig, fagligt givende
og nedvendig for at sikre kvalitet og innovation i projekterne. Det er en lering
fra projekterne, at den generelle kompetenceudvikling skal tzenkes ind fra starten,
og at der skal afsettes ganske mange ressourcer til denne indsats. Flere projekter
har som led i projektet @ndret eller haft overvejelser om medarbejderprofiler i
retning af sundhedskompetencer, og i nogle af arenaerne er der lavet @ndringer
fremadrettet.
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Metodearbejde
Fokus pa Projekterne er metodeudviklingsprojekter. Det vil sige, at det har veret et ekspli-
metodeudvikling cit formal, at de skulle bidrage til udviklingen af metoder. Sundhedsstyrelsen har
lobende sat fokus pd, hvordan projekterne teoretisk - og ved hjelp af et begrebs-
apparat - kunne arbejde med deres metoder. Nogle projekter har fundet denne
metodediskussion fagligt givende, mens andre har varet skeptiske over for den
praktiske relevans i en kommunal sammenhzng,.

Der er udviklet Der er udviklet flere nye metoder som et led i satspuljeprojektet Lighed i sund-
nye metoder hed. Nogle af de vigtigste resultater fra projekterne er:

m Kgbenhavns Kommune har udviklet fem nye metoder til sundhedsfremme i
beskeftigelsesindsatsen (udgivet i en verktgjssamling)

B Vordingborg Kommune udgiver snart Samtalekort om "Den lgsningsfokuse-
rede korttidsvejledning”

B Odense Kommune har udviklet et koncept med en Sundhedsprofil "light”

En rakke af de gvrige modelkommuner har ogsi udviklet nye metoder og doku-
menteret disse i bl.a. egenevalueringerne.

Evaluering og effektmaling
Evaluerings- Projekterne har alle gennemfort egenevaluering. Projekterne har generelt varet
indsatsen glade for, at der har varet fokus pi evaluering, da det ifolge dem har medvirket
til at kvalificere deres projekter og udvikle dem fagligt. Endvidere har bl.a. egen-
evalueringen varet et godt redskab til at sikre en lobende refleksion over egen
praksis i projektet.

Effektmaling Flere modelkommuner har arbejdet med for- og eftermalinger, hvilket har givet
anledning til en reekke udfordringer. Disse udfordringer har bestdet i at kombi-
nere et udviklingsprojekt - hvor metoder og indsatser udvikles lobende - med
effektméling. Det har ogsa veret en udfordring at 3 tilstreekkelig volumen til at
gennemfore effektmalingerne, da det kraever mange deltagere og stor evaluerings-
kapacitet. Det er derfor tvivlsomt, om indsatsen - i forhold til serligt den kvan-
titative del af projekternes effektmiling - har stdet mal med udbyttet.

Samarbejdsmodellen

Vaerdifuld Alle modelkommuner vurderer, at samarbejdet mellem Sundhedsstyrelsen og
projekterne har varet verdifuldt. Modelkommunerne legger iser vaegt pd fol-
gende (i prioriteret rekkefolge), nar de skal beskrive det positive samarbejde:

® at Sundhedsstyrelsen lobende har vist (stor) interesse for projekternes afvikling

B at der lobende er blevet stillet krav til projekterne fra styrelsen

B at der har veret kontinuitet i bemandingen fra styrelsen (samme projektleder
i hele projektperioden)

Sundhedsstyrel- Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med satspuljeprojektet Lighed i sundhed’

sens indsats bl.a. udarbejdet ridgivnings- og informationsmateriale samt iverksat en rekke
initiativer til samarbejde og udveksling af ideer, metoder og redskaber projekterne
imellem. Der er bla. afholdt koordinationsgruppemeder og tverkommunale
workshops i alle de deltagende modelkommuner. Der har veret tale om en omfat-
tende og mere ressourcekrevende indsats fra styrelsens side i satspuljeprojektet
end normalt, men indsatsens resultater har ifolge modelkommunerne stiet mal
med ressourcerne.
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En af de sterste
udfordringer

3 Om "Lighed i sundhed”

I dette kapitel ridses baggrunden for indsatsen i 'Lighed i sundhed’ ganske kort
op. Med andre ord gives der et kort svar pd spergsmalet: Hvorfor er ulighed
i sundhed et relevant indsatsomride? Derefter folger en kortfattet beskrivelse af
de seks projekter, som har modtaget midler fra satspuljen under ’Lighed i sund-

hed’.

31 Ulighed i sundhed

Det er en udfordring at reducere den sociale ulighed i sundhed i arbejdet med
sundhedsfremme, forebyggelse og behandling.

Sociale forskelle beskrives oftest i relation til uddannelse, socioskonomisk status
eller indkomst. Hvis man ser p& den sociale ulighed i forhold til uddannelses-
niveau, si er det tydeligt, at risikoadferd i forhold til kost, rygning og fysisk
aktivitet stiger i takt med kortere uddannelse. En sddan sammenhang er der
imidlertid ikke i forhold til alkohol, idet personer med mellemlang og lang ud-
dannelse faktisk drikker mere end kortuddannede’. Ser man derimod pi de
serligt udsatte grupper, s indtager disse betydeligt mere alkohol end den ovrige
befolkning.8

Tilknytningen til arbejdsmarkedet spiller ogsa en rolle for den sociale ulighed.
Dedeligheden for fortidspensionister er siledes 3-4 gange hgjere sammenlignet
med personer i arbejde?. I en undersogelse fra Socialforskningsinstituttet fra 2002
skonner kommunerne, at ca. 75 procent af kontanthjelpsmodtagere har andre
problemer end ledighed. Der er f.eks. tale om nedsat arbejdsevne pad grund af
sygdom, tidligere arbejdsmessige belastninger, ulykker eller misbrug!0.

7 Kjoller M et al (2007): Folkesundhedsrapporten Danmark 2007. Statens Institut for Folkesundhed,
side 438 — 439.

8 Statens Institut for Folkesundhed og Radet for Socialt Udsatte (2008): SUSY Udsat. Statens Institut
for Folkesundhed og Radet for Socialt Udsatte.

9 Quaade T, Engholm G, Johansen AM, Mgller H (2002): Mortality in relation to early retirement in
Denmark: a population-based study. Scandinavian journal of public health, 2002;30(3):216-22.

10 Jf. Sundhedsstyrelsens informationsmateriale vedr. ansagninger til puljen 'Lighed i sundhed’.
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Projekternes
malgrupper

Med hensyn til de mere specifikke méalgrupper for projekterne under "Lighed i
sundhed” har Sundhedsstyrelsen fiet gennemfort en analyse af SUSY-data om
sundhed hos arbejdslese med kort eller ingen uddannelse, fortidspensionister samt
kontanthjelpsmodtagere og personer under revalidering!!. Denne analyse - eller
sundhedsprofil - viser ogsa, at disse grupper i forhold til befolkningen i almin-
delighed har en hgjere sygelighed, en mere uhensigtsmassig sundhedsadferd og
et dérligere selvvurderet helbred. Nogle af resultaterne i forhold til KRAM-fak-
torerne fra analysen er gengivet i tabellen nedenfor.

Malgruppernes Sundhedsadfzerd i relation til rygning, fysisk inaktivitet,
alkoholbrug og at spise frugt - 2005-tal

Andel, der ryger dagligt 31% 56 % 54 % 57 %
Andel, der er fysisk inaktive n% 18 % 29 % 28 %
i fritiden

Andel, der har overskredet 14 % 2% 14 % 16 %

SST's genstandsgraenser
inden for den seneste uge

Andel, der spiser frugt 72 % 62 % 65 % 56 %
hver dag

Kilde: "Sundhed og sygelighed blandt socialt udsatte borgere - analyse af SUSY data om sundhed
hos arbejdslose med kort eller ingen uddannelse, fortidspensionister samt kontanthjalpsmodtagere

og personer under revalidering”, Sundhedsstyrelsen, 2008.

Det ses af tabellen, at alle de tre mélgrupper har en sundhedsadferd, der adskil-
ler sig fra den voksne befolkning i forhold til rygning, fysisk aktivitet, alkohol og
kost. Dog var der ikke flere fortidspensionister, der inden for den seneste uge
havde overskreddet Sundhedsstyrelsens genstandsgranser end den voksne befolk-

ning i almindelighed.

11 Gruppen af kontanthjeelpsmodtagere omfatter ogsa personer under revalidering. Denne gruppe vil
typisk vaere mere ressourcestaerk, end de kontanthjaelpsmodtagere fra matchgruppe 3, 4 og 5, som
projekterne under 'Lighed i sundhed’ har arbejdet med, hvorfor de sundhedsmaessige resultater for
denne gruppe ma antages at vaere endnu ringere.
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Kvalitativt
perspektiv

Projektformal

Anlegges et mere kvalitativt perspektiv pd malgrupperne, er der ogsa karakteri-
stika. Sundhedsstyrelsen har fiet gennemfort en analyse af borgernes sundheds-
adferd, hvor mere kvalitative faktorer er analyseret. I tekstboksen nedenfor er
nogle af undersogelsens hovedresultater gengivet.

Karakteristik af de tre malgrupper med sarlig vaegt pa deres opfattelse
af og holdninger til sundhed

Som et led i undersegelsen af socialt udsatte borgeres sundhed kan de tre mal-
grupper for projekterne under "Lighed i sundhed” karakteriseres som folger:

B Kontanthjelpsmodtagere
De interviewede kontanthjelpsmodtagere oplever i hgjere grad end de andre
interviewede deres hverdag som meningsles. Mange finder dagligdagen pa
aktiveringsstederne demotiverende. Det galder ogsé i forhold til at gere noget
ved deres sundhed. En stor del af kontanthjelpsmodtagerne har desuden for-
skellige fysiske og psykiske lidelser og oplever disse som en forhindring for at
leve sundere.

m Fortidspensionister
Det er kun fi blandt de interviewede fortidspensionister, som gir op i deres
tysiske sundhed. En del er derimod bevidste om og bekymrede for deres psy-
kiske sundhed. Mange foler sig ensomme og savner noget eller nogen at sté op
til. Samtidig er mange glade for og benytter sig flittigt af veresteder og botil-
bud, som bl.a. tilbyder socialt samver og et varmt méltid mad.

B De arbejdslose faglerte og ufaglerte (afgraenset til personer med bern)
Det afspejler sig i de interviewedes opfattelse af sundhed, at der er tale om
bernefamilier, da deres opfattelse af sundhed er tet koblet til deres borns
sundhed. Ofte er deres egen sundhed gledet i baggrunden til fordel for borne-
nes sundhed. Desuden savner mange det sociale samver, som de har kendt fra
deres tidligere arbejdspladser og tiden, for de fik born.

Kilde: “Socialt udsatte borgeres sundhed - Barrierer, motivation og muligheder”, udarbejdet af SFI -
Det nationale Forskningscenter for Velferd for Sundhedsstyrelsen, 2007.

Som det ses af tekstboksen har bdde kontanthjelpsmodtagere, fortidspensionister
og arbejdslase faglerte og ufaglerte en rekke udfordringer i forhold til deres egen
sundhed. Det er karakeeristisk for alle malgrupperne, at sundhed typisk er noget,
som spiller en meget begranset rolle eller er gledet i baggrunden, fordi de har en
rekke andre problemer og udfordringer, der fylder meget i deres dagligdag.

3.2 Kortfattet beskrivelse af projekterne

De seks projekter under "Lighed i sundhed” har haft fokus pé at udvikle metoder,
sikre en kompetenceudvikling af personale og gennemfore en sundhedsindsats
over for henholdsvis kontanthjelpsmodtagere, fortidspensionister og arbejdslase
faglerte og ufaglerte. Nogle af projekterne har endvidere haft et langsigtet mél
om at bringe malgruppen tettere pa arbejdsmarkedet.
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Malgruppe

Antal deltagere

Medarbejdere

Organisering

Kgbenhavns, Odense, Jammerbugt og Greve kommuner har haft kontanthjelps-
modtagere som mélgruppe. I flere af projekterne er det specificeret, at der er tale
om kontanthjelpsmodtagere fra matchgruppe 3, 4 og 5.

I Vordingborg og Gladsaxe kommuner har mélgruppen varet henholdsvis ar-
bejdslose faglerte og ufaglerte samt voksne med sarlige behov for fortidspension,

dvs. psykisk syge, misbrugere og udviklingshemmede.

Af tabellen nedenfor fremgér skonsmeassigt, hvor mange deltagere der har varet
i de seks projekter.

Oversigt over, hvor mange borgere der har deltaget i projekterne

Kommune Antal deltagere

Kebenhavns 1138 deltagere i alt. Fordelt med 562 deltagere i regi af CKB, 375 i regi af CAB og
Kommune 201 i Urbanplanen.

Greve 161 borgere, hvoraf 109 af borgerne var bosiddende i Greve Nord.

Kommune

Vordingborg 65 borgere. Hertil kommer borgernes familiemedlemmer, som ogsa har kunnet
Kommune deltage i aktiviteter.

Odense Kontakt til ca. 1.000 borgere.

Kommune

Jammerbugt 242 borgere har benyttet sig af projektets tilbud i perioden fra januar til august
Kommune 2009. Dertil kommer, at en raekke borgere har benyttet projektets motionstilbud
fra september 2007 og frem.

Gladsaxe 250 borgere og 50 ansatte.
Kommune

Anm.: Tallene dekker projektperioden fra maj/april 2007 til medio 2009, hvis ikke andet er

anfort.

Som det ses af tabellen, har der veeret en ganske stor spredning i antallet af borgere,
der har deltaget i projekterne. Der er dog ogsd en klar sammenhang mellem
bevillingens storrelse og antallet af borgere, som projekterne har ndet. Kebenhavn
og Odense har saledes haft klart den storste projektbevilling, jf. sidst i dette afsnit.

Der har ogsa varet en lang rekke af medarbejdere, som har deltaget i projekterne
under "Lighed i sundhed’. Der har veret tale om projektledere og projektmedar-
bejdere som eksempelvis sundhedskonsulenter, sygeplejersker, ergoterapeuter,
kommunikationskonsulenter, socialpedagoger mv. Endvidere har medarbejdere
fra jobcentre, aktiveringssteder, boligforeninger, sprogskoler, foreningsliv, aktivi-
tets- og botilbud og andet deltaget i projekterne. Endelig har en rekke kommu-
nale chefer fra bdde sundheds-, social- og arbejdsmarkedsomridet varet repree-
senteret i bl.a. styregrupperne for projekterne.

Hovedparten af projekterne har organiseret sig med en styregruppe bestdende af
bl.a. chefer for de involverede forvaltninger/afdelinger i kommunerne. Endvidere
har alle projekter varet organiseret med en eller flere projektgrupper, der har staet
for den mere udferende del af projektet.
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Arenaer

Projekterne har arbejdet pa en reekke forskellige arenaer. De tre mest gennemga-
ende arenaer er dog henholdsvis jobcentre, aktiveringssteder og boligomrader.

Oversigt over de vigtigste arenaer i projekterne

Kebenhavn

» To beskaeftigel-
sescentre, CKB
og CAB

« Boligomradet
Urbanplanen

Greve Vordingborg Odense Jammerbugt Gladsaxe
* Boligomrader i  Sundhedscenter o Aktiverings- « Projektenhed- o Aktivitets- og
Greve Nord Stege projekter erne Bransager- botilbud samt
* Jobcenter « Boligomrade- vej og Krogen i borgernes
indsats (aktiveringsen- private hjem
heder)

Aktiviteter

Budget

Projekterne har ud over individuelle og gruppebaserede metoder ogsd arbejdet
med forskellige former for strukturelle tiltag eller rammer. Afhengigt af, om man
arbejder pa statsligt eller kommunalt niveau, eller om man arbejder i en bestemt
arena, er der forskellige tilgange og metoder. Eksempler pi rammer, der har ve-
ret arbejdet med i arenaerne, er:

m Politikker og handleplaner, f.eks. implementering af sundhedspolitikker
m Tilgengelighed, f.eks. sunde madtilbud, motionscykler
W Fysiske rammer, f.eks. sundhedshus, motionsrum

Der er i projekterne arbejdet med en rekke forskellige aktiviteter over for mal-
grupperne. Mange af aktiviteterne har taget udgangspunkt i sundhedsfremme og
forebyggelse i relation til kost, motion og rygning. Der er dog ogsi i flere af
projekterne arbejdet med en bredere tilgang til sundhed, hvor mental sundhed,
misbrug og sevn har indgdet i tilretteleeggelsen af aktiviteterne. Endvidere har
samtaleforlob med borgerne ogsd veret gennemgiende aktivitet i projekterne.
Nogle af de gennemgiende aktiviteter i projekterne har varet folgende:

B Anerkendende samtaleforleb om sundhed

® Diverse aktiviteter pa kostomridet (vejledning om kost, madlavning mv.)

B Diverse motionstilbud (svemning, stavgang, cykeltrening og -ture, yoga, kick-
boksning, fitness mv.)

B Rygestopinitiativer

Projekternes budgetter varierede inden for en ramme p4 2,2 til 9 mio. kr. Egen-
finansieringen 18 mellem 11 og 34 procent. Ved projektets opstart var det samlede

budget for de seks projekter godt 26 mio. kr.

Projekternes samlede budgetter med egenfinansiering

Kommune Total Egenfinansiering Andel
egenfinansieret

Jammerbugt 3.653.600 653.600 18 %
Gladsaxe 2.240.000 240.000 n%
Odense 6.044.130 2.080.000 34 %
Vordingborg 3.000.000 1.000.000 33%
Kebenhavn 9.000.000 2.000.000 22%
Greve 2.300.000 300.000 13%
lalt 26.237.730 6.273.600 24 %
Gennemsnit 4.372.955 1.045.600 24 %
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4 REKRUTTERING
OG MOTIVATIONS-
REDSKABER




4 Rekruttering og motivations-
redskaber

Det har varet en udfordring for nogle af projekterne at rekruttere deltagere. En
anden udfordring i kommunernes arbejde med at styrke kontanthjelpsmodtagere,
fortidspensionister og faglerte og ufaglertes sundhed har veret at sikre motiva-
tionen til lobende at arbejde med deres egen sundhed og eget helbred. Disse to
emner vil blive narmere belyst i dette kapitel.

41 Rekruttering

Udvikling mod Det er ikke alle projekter, der har arbejdet aktivt med rekruttering. I nogle af

én model projekterne er rekrutteringen sket via Jobcenter og aktiveringssteder som en del
af et obligatorisk forlgb for kontanthjelpsmodtagere. Det vil sige, at de ledige
kontanthjelpsmodtagere er blevet henvist til aktiveringsforlob efter reglerne i
arbejdsmarkedslovgivningen, hvorefter de har skullet valge forskellige sundheds-
tilbud som en del af deres samlede aktiveringspakke. Det galder for projektet i
Odense, men det er ogsd blevet gzldende for projektet i Kebenhavn i den sidste
fase af projektforlobet. Det er endvidere en model for sundhed i beskaftigelses-
indsatsen, der ogsd arbejdes med at implementere i Vordingborg, Jammerbugt og
Greve, bl.a. som en konsekvens af Lighed i sundhed’. Vi finder, at man kan tale
om en form for udvikling imod én model for sundhed i beskaftigelsesindsatsen
som et obligatorisk tilbud, hvilket vi vender tilbage til senere i dette afsnit.

Ud over den obligatoriske model for sundhed i beskaftigelsesindsatsen har flere
af projekterne arbejdet med en dben tilgang over for kontanthjelpsmodtagere
baseret pd frivillighed. Nogle steder har der kun veret en begrenset - eller maske
slet ingen - kobling til beskeftigelsesindsatsen. Der er blevet stillet nogle sund-
hedstilbud til rddighed for borgerne i et boligomrade (Greve Nord og Urbanpla-
nen), som de selv har skullet tilvelge. I Vordingborg, der har haft arbejdslase
faglerte og ufaglerte som malgruppe, har man benyttet en lignende tilgang, hvor
en rekke tilbud er stillet til ridighed for borgerne i tilknytning til bl.a. kom-
munens Sundhedscenter.

Stor rekrutterings- I alle de projekter, hvor man har valgt den dbne tilgang baseret pd frivillighed,

udfordring har der varet store udfordringer i forhold til rekrutteringen af borgere. Det gal-
der séledes for projekterne i Greve, Vordingborg, Jammerbugt og Kebenhavn.
Frontpersonalet oplevede, at det var vanskeligere og mere ressourcekrevende at
sikre rekruttering til sundhedstilbuddene end forudsat. De forudsatninger, der
var lagt til grund for projektbeskrivelserne om rekruttering, holdt ikke.
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Boligomrade-
indsatser

Naerhed og
alternative fysiske
rammer

I Greve Kommune - hvor arenaen for projektet primaert har veret boligomridet
Greve Nord, og hvor man har arbejdet med kontanthjelpsmodtagere som mal-
gruppe - gjorde man sig den erfaring, at projektets antagelser om, at borgerne
ville komme af sig selv, hvis man stillede dem et sundhedstilbud i udsigt, ikke
holdt!2. T projektets opstartsfase blev der etableret en Sundhedsbutik, og der blev
udarbejdet diverse PR-materiale med henblik pd rekruttering, men borgerne
medte kun i begrenset omfang op, og det var ogsd nogle gange de ’forkerte’
borgere, der madte op, dvs. borgere der ikke var kontanthjelpsmodtagere. Dette
betod, at projektet métte @ndre rekrutteringsstrategien. Der blev i stedet indfort
en strategi med:

”[...] en mere progressiv kontakt til borgerne ved direkte henvendelse i form af
brev opfulgt af telefonisk kontakt til kontanthjeelpsmodtagere i Greve Nord,
dels et mere aktivt arbejde med at orientere om projektet overfor diverse sam-
arbejdspartnere, og dels i form af muligheden for at lade deltagerne indga i
projektet som en del af deres jobplan, med dertilh@rende mulighed for traek i
kontanthjaelpen ved fravaer.?”

I Greve arbejdede man som sagt med boligomridet Greve Nord som den primere
arena for indsatsen. I Kebenhavn havde et af delprojekterne ogsa et boligomréide
som arena, nemlig Urbanplanen pd Amager.

I begge projekter er gennemfort en lang rekke aktiviteter med henblik pd at re-
kruttere borgerne. I Greve var der bl.a. tale om gymnastik, temaeftermiddage om
sundhed, en arabisk kvindegruppe og en rygestopbod. Herudover havde Greve
ogsé aftaler med andre leveranderer, der bl.a. udmentede sig i aktiviteter som
svemning pé Tjernelyskolen, cykelundervisning pé en sprogskole og motion for
meand i det lokale fitnesscenter. I Urbanplanen foregik den generelle sundheds-
fremmeindsats i et samarbejde med Partnerskabet!4. Der blev bl.a. arbejdet med
at indfere et klippekort til motionsaktiviteter, etablering af motionsrum i et be-
boerhus og en café om rygestop.

Nogle af tilbuddene i boligomriderne i Greve og Kebenhavn var placeret i mere
alternative fysiske rammer, eksempelvis en skurvogn i Urbanplanen og en Sund-
hedsbutik i Stamhuset i Askerad?. Disse placeringer har givet borgerne en umid-
delbar nerhed til tilbuddene. Denne nerhed har gjort det nemmere for de sva-
geste grupper i boligomradet at mode op samt forankret projektet hos beboerne
og styrket ejerskabsfelelsen. Det har desuden pévirket frontmedarbejderne, som
i Urbanplanen har peget pa, at de har fiet lokal erfaring og er blevet godt kendt
med realiteterne og vilkdrene for deltagerne i boligomridet!©.

12 Fokusgruppeinterview med frontmedarbejdere.

13 Seside 34 i "Lighed i sundhed - Sundere liv i Greve Nord - Slutevaluering”, Center for Udvikling og
Dokumentation, Greve Kommune, 20009.

14 Partnerskabet er et samarbejde mellem Boligforeningen 3F i Urbanplanen og Kebenhavns
Kommune (alle forvaltninger) om en helhedsorienteret boligsocial indsats.

15  Et af boligomraderne i Greve Nord.

16 Fokusgruppeinterview med frontmedarbejdere.
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Rekruttering
i aktiverings-
indsatserne

Den synlige placering i lokalomradet og den lette adgang gjorde dog ogsd, at
nogle borgere havde svart ved at skelne mellem projektets tilbud og kommunen
som helhed. Borgerne sogte siledes rid og vejledning samt klagede over admini-

strative afggrelser, som frontpersonalet ikke havde kompetence til at tage stilling
till7.,

I de projekter, som ikke foregik i et boligomride, men var mere direkte koblet til
kommunens aktiveringscentre, oplevede man ogsd rekrutteringsproblemer. Et
eksempel er Jammerbugt, hvor der blev stillet en rekke sundhedstilbud til radig-
hed for kontanthjelpsmodtagerne i aktiveringen. Det var imidlertid vanskeligt
- og en vedvarende opgave gennem hele projektforlgbet - at sikre en tilstreekkelig
deltagelse fra borgernes side. Jammerbugt har som led i deres rekrutteringsstrategi
bl.a. arbejdet med at reklamere’ for indsatsen over for for myndighedspersoner
og borgere. Projektet har endvidere udviklet et sikaldt Sundhedsmarked, der er
blevet afholdt hver sjette uge, hvor borgerne har fiet mulighed for at fa et indblik
i, hvad tilbuddene drejer sig om samt fa en uforpligtende samtale med sundheds-
personalet!8.

Erfaringerne fra projekterne viser, at det er en stor og ressourcekravende indsats
at rekruttere kontanthjelpsmodtagere og arbejdslose faglerte og ufaglerte til dbne
sundhedstilbud baseret pa frivillighed. I den forbindelse kan der peges p4, at bide
Kgbenhavn, Greve og Vordingborg har foretaget en bevagelse fra en dben model
baseret pa frivillighed over imod en mere obligatorisk model, hvor borgerne ska/
deltage i et sundhedsforleb som et led i deres aktivering. Jammerbugt har som
det eneste projekt fastholdt princippet om den &bne og frivillige model hele vejen
i gennem projektforlgbet.

Det skal endelig navnes, at i projektet i Gladsaxe var rekruttering ikke noget,
som projektet skulle forholde sig til. Projektet skulle i udgangspunktet gennem-
fore og implementere en rekke tiltag og aktiviteter over for psykisk udviklings-
hammede og misbrugere i henholdsvis aktivitets- og botilbud samt i borgernes
private hjem. Det var derfor ikke nedvendigt at rekruttere deltagere udefra i
samme grad som i de andre projeketer.

17 Fokusgruppeinterview med frontmedarbejdere.
18 Jf. Jammerbugts egenevaluering, side 28.
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Afgreensningen af
malgruppen

Udvidelse af
malgruppe

411 Udvidelse af malgruppen

Enanden udfordringiforhold til bl.a. projekternes rekruttering var afgrensningen
af projekternes malgrupper til at vare henholdsvis kontanthjelpsmodtagere, for-
tidspensionister og arbejdslese faglerte eller ufaglerte. Afgrensningen af mil-
grupperne viste sig at give projekterne folgende hovedudfordringer!:

® Milgruppen snavert defineret
Der var for i borgere i malgruppen, hvilket gjorde det vanskeligt at rekruttere.
Det blev ligeledes vurderet, at en videreforsel af indsatserne med en snaver
milgruppe efter projektafslutning ville vare for omkostningstung, dvs. at an-
tallet af borgere sat i forhold til indsatsen ikke hang sammen.

B Rekruttering af kernemélgruppen alene er vanskelig
I flere tilfelde har kommunerne oplevet, at personer uden for mélgrupperne
har henvendt sig sammen med personer, der ikke var fra en af de fastsatte
mélgrupper, hvorefter den ene mitte afvises. Nogle gange med det resultat, at
ingen af personerne kunne deltage.

B Den definerede milgruppe afspejler ikke virkeligheden

For det forste kan der vere andre aktorer i f.eks. et boligomrade, der arbejder
med andre méilgruppedefinitioner, f.eks. svage ledige. Den snevre afgrensning
af malgruppen vanskeliggjorde derfor et smidigt samarbejde med disse aktorer.
For det andet er der et flow fra den ene gruppe til den anden, f.eks. fra kon-
tanthjelp til sygedagpenge og retur. En konsekvens af en for snzver malgrup-
pedefinition vil derfor vere, at personer, der overgér fra en ydelse til en anden,
m3 udgd af projektet. For det tredje foregdr rekrutteringen nogle gange pa
arenaer, hvor der ogsa er andre end den definerede malgruppe til stede, f.eks.
jobcentre. Hvis aktiviteterne kun tilbydes en del af borgerne, kan det bade
virke ulogisk og opleves som uretferdigt, samtidig med at det kan vere stig-
matiserende for dem, der deltager i projektet.

P4 baggrund af disse problemstillinger vedrerende afgrensning af projekternes
malgrupper blev det besluttet at dbne for, at projekterne kunne tilpasse deres
projekt ved at udvide mélgrupperne og acceptere andre gruppers deltagelse i
projektet, dog siledes at der fortsat var fokus pa socialt udsatte borgere. Der blev
ligeledes abnet for, at malgruppen kunne omdefineres til ’svage ledige’, dvs. bor-
gere pd sociale overforselsindkomster. Greve, Kebenhavn, Vordingborg og Jam-
merbugt ansggte Sundhedsstyrelsen om lov til at udvide deres malgruppe og fik
tilladelse hertil. I Odense og Gladsaxe var det ikke relevant at sege om en udvidelse
af mélgruppen.

Malgruppen for flere af projekterne blev ogsa senere udvidet til ogsa at omfatte
sygedagpengemodtagere, da disse efter en lovendring pr. 1. januar 2008 blev
malgruppe for kommunernes beskzftigelsesindsats.

19 Jf. "Notat om mdlgruppeudvidelse i projektet "Lighed i sundhed”, Sundhedsstyrelsen, 2008.
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Udfordrende
malgrupper

Bred vifte af tilbud

4.2 Motivationsredskaber

Flere af projekterne er blevet overraskede over, hvor ressourcekravende det var at
arbejde med mélgrupperne for deres projekter. Da vi midtvejs i evalueringen
spurgte projekterne, hvordan de ville karakterisere malgruppen, og hvad der havde
overrasket dem i forbindelse med deres arbejde med mélgruppen, fik vi bl.a. de
svar, som fremgar af tekstboksen nedenfor.

Frontmedarbejdernes karakteristik af malgrupperne

B Sagt om kontanthjelpsmodtagere, Kebenhavn
"De er meget forskellige og med forskellige ressourcer, men de fleste har svert
ved at formulere sig og forfelge et mal. De fleste er stressede, fordi der er byg-
get et arbejdsmarkedssystem op, der hele tiden presser dem. Store del af akti-
veringen har faktisk karakter af ren opbevaring. De er generelt ikke glade for
myndighedspersoner.” (Frontmedarbejder)

B Sagt om arbejdslase faglerte og ufaglerte, Vordingborg
"De har mange andre problemer end sundhed. Nogle er mellem to jobs og
klarer sig udmarket, mens andre har massive problemer, bide sundhedsmzes-
sige og sociale problemer. Deres born kan ogsd vare anbragt i specialtilbud,
vere overvegtige og generelt mangle netvark og energi." (Frontmedarbejder)

W Sagt om fertidspensionister, Gladsaxe
"En meget tung mailgruppe, som er en broget forsamling af udviklingshem-
mede, misbrugere og mennesker med psykisk sygdom. De udviklingsham-
mede er typisk lidt klemte og har det bedst med at vare lidt for sig selv."
(Frontmedarbejder)

Kilde: COWIs interviewundersogelse midtvejs i evalueringen.

Der er arbejdet med en bred vifte af sundhedstilbud med henblik pd at motivere
borgerne til at tage ansvar for deres egen sundhed og eget helbred. Nogle af de
gennemgdende aktiviteter har varet diverse former for anerkendende samtalefor-
lob om sundhed, kostaktiviteter (kostvejledning, kostpolitikker og madlavnings-
aktiviteter), tilbud om fysisk aktivitet (svemning, stavgang, cykeltrening og -ture,
yoga, kickboksning, fitness mv.) samt rygestopkurser.

I vores interviewundersggelse har vi undersogt, hvad frontmedarbejderne finder
er det vigtigste, ndr man skal sege at motivere deres forholdsvis vanskelige mél-
grupper, henholdsvis kontanthjelpsmodtagere, fortidspensionister og arbejdslase
faglerte og ufaglerte. Et af de elementer, som frontmedarbejderne fremhaver, er
den relationsbirne indsats.

"Det er vigtigt, at der er tale om en relationsbdren indsats, hvor vi mader dem
som mennesker frem for et sagsnummer." (Frontmedarbejder, Vordingborg)
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Relationsbaren
indsats

Relevante,
konkrete og
malbare tilbud

Kommunikation

Flere af projekterne har oplevet, hvor vigtigt det relationsbarne er i forhold til at
skabe motivation til at @ndre sundhedsadfard hos borgerne. Mange af projekterne
har arbejdet med individuelle sivel som gruppesamtaleforlob. Bide frontmedar-
bejdere, der har arbejdet med metoderne, og borgerne er meget positive i deres
tilbagemeldinger vedrerende disse samtaleforlob?0. I det hele taget peger mange
af de medarbejdere, der har haft den direkte kontakt til borgerne p4, hvor vigtig
det relationsbarne arbejde er, hvis man skal gore en forskel over for mélgrupperne.

Tilbuddene til malgruppen skal vare relevante, konkrete og brugbare. Hvis bor-
gerne skal motiveres til at deltage i sundhedstilbuddene, er det derfor vigtigt, at
tilbuddene i et vist omfang skreddersys til deres behov.

"De skal kunne relatere sig til vores sundhedstilbud, og det skal vaere relevant for
dem. Det skal vaere konkret og brugbart, f.eks. et smertehold." (Frontmedarbejder,
Odense)

Som eksempel kan navnes, at Kobenhavn arbejdede med at tilbyde deres kon-
tanthjelpsmodtagere en sundhedstest, men det viste sig, at mange af borgerne
ikke var i stand til at gennemfore elementerne i testen, hvor der bl.a. skulle lobes
en mindre distance. Kgbenhavn har i stedet udviklet en ny sundhedstest, der er
mélrettet mélgruppen af kontanthjelpsmodtagere og sygedagpengemodtagere.
Denne test indeholder bl.a. en gétest pd 1,6 km i stedet for lobetesten?!. Et andet
eksempel er Odenses arbejde med en sundhedsprofil "light”, der bedre passer til
malgruppens behov end den storre, mere omgangsrige sundhedsprofil, der oprin-

deligt blev arbejdet med i Odense.

Italesattelsen og dialogen er vigtig i forhold til at rekruttere og motivere malgrup-
pen. Flere af projekterne har siledes arbejdet med at udga at stigmatisere borgerne
i deres kommunikation.

"Der skal arbejdes meget med kommunikationen. | stedet for et motionskursus
har vi kaldt det et ‘scorekursus' og i stedet for ‘sund mad' kalder vi det
Middelhavskokkenet. (Gladsaxe, frontmedarbejder)

Der er i nogle af projekterne anvendt kommunikationsredskaber som hjemmeside
og sms til deltagerne. Vordingborg har gjort en sarlig stor indsats i forhold til
kommunikation og 'branding’ af deres projekt. En kommunikationsmedarbejder
har veret fast tilknyttet projektet, og han peger bl.a. pd, at en vigtig leering er, at
kommunikationen til mélgruppen skal vaere meget enkelt, men den m3 ogsé gerne
vere 'lekker', hvis budskabet skal kunne selge22.

20 Sebl.a. Vordingborgs egenevaluering, side 31.
21 Se "Varktgjssamling - Mit liv, min sundhed”, Kebenhavns Kommune, 2009, for en gennemgang af
testen.

22 Personligt interview med kommunikationsmedarbejder.
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Ny forstaelse
af motivation

Arbejdet med
frontmedarbej-
derne

En anden vigtig pointe i motivationsarbejdet med borgerne er, at man skal fange
motivationen hos borgerne, nir den er der. Kgbenhavn har i deres egenevaluering
beskrevet det som en bevagelse i deres projekt fra en teori om, at adfeerdsendring
sker gennem en rekke veldefinerede faser til en teori om, at adferdsendring kan
ske pludseligt efter et vist pres fra mange anledninger i omgivelserne?3. Dette kan
ogsd illustreres med et citat fra en frontmedarbejder ved projektet.

‘Jeg har faet et sprogligt redskab til at motivere og bringe sundhed ind i borger-
nes aktiviteter. Det er blevet systematiseret med projektet. Og vi har laert, at ndr
motivationen er der, sd skal vi gribe den."

(Kegbenhavn, frontmedarbejder)

I Kobenhavn startede man med en forstdelse af sundhedsadferd, som noget
borgeren gradvist skulle igennem efter en reekke veldefinerede faser. Man fandt
dog ud af, at denne tanke om en linezr bevagelse ikke passede sarligt godt til
den virkelighed, som frontmedarbejderne oplevede i deres daglige arbejde med
malgruppen. Frontmedarbejderne oplevede bl.a., at borgerne nogle gange var
motiverede, mens de andre gange var mindre modtagelige for sundhedsindsat-
serne. Dette forte til en @ndret forstdelse af borgerens motivationssystem, og det
havde ogsé praktiske konsekvenser for projektets arbejde med borgere4.

Projektet i Gladsaxe skiller sig lidt ud fra de andre projekter i forhold til motiva-
tionsarbejdet, da projektet har arbejdet pd en anden arena, bla. aktivitets- og
botilbud. Endvidere er mélgruppen af udviklingshemmede, psykisk syge og mis-
brugere anderledes end kontanthjelpsmodtagere og arbejdslose faglerte og ufag-
leerte. Projektlederen i Gladsaxe peger pa, at projektets succes med motivations-
arbejde var helt athengig af, om padagogerne havde interesse for projektet.

23 Jf. Kebenhavns egenevaluering, side 51.

24 Den teoretiske forstaelse, som Kebenhavn startede med i projektet, baserede sig pa 'Stages of
change’, mens man senere i forlgbet har lagt sig op ad Robert Wests model om motivation, se
projektets egenevaluering, side 51.
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Praemis om
frivillighed

Paedagogernes interesse og deres motivation af borgerne er absolut ngdvendig i
forbindelse med aktiviteterne for bl.a. de udviklingshemmede beboere, hvor nye
tiltag er vanskelige at introducere. Der er i projektet arbejdet med motivering i
forhold til en synligggrelse af sundhedstilbuddene, hvilket bl.a. bevirkede en
‘normalisering’, dvs. at beboerne skulle ud blandt andre 'normale’ borgere, f.eks.
i et fitnesscenter. Endvidere har projektet arbejdet med gruppedynamikker og
fellesskabsfolelse, hvilket i ovrigt ogsd har veret geldende for en raekke af de
andre projekter, hvor sundhedspersonalet flere steder har peget pd betydningen
af den kultur, der opstar pd et hold, hvad enten den er negativ eller positiv.

De ovrige projekter har ogsd oplevet, at deres succes i hoj grad var afthaengig af,
om de formdede at involvere og fi medarbejderne til at tage ejerskab til projek-
terne. I den forbindelse spillede det en rolle, at en rekke af frontmedarbejderne
selv havde dérlige vaner i form af rygning, manglende fysisk aktivitet og en
uhensigtsmassig kost. Der blev derfor som en del af motivationsarbejdet i pro-
jekterne gjort en indsats for, at medarbejderne ogsa selv skulle tage sundhedsbud-
skaberne til sig.

4.2 Frivillighed versus obligatorisk deltagelse

Som navnt ovenfor har flere af projekterne baseret deres sundhedstilbud pé abne
tilbud med en preemis om frivillighed, dvs. at borgeren frit har kunnet valge, om
han/hun enskede at deltage i de sundhedsaktiviteter, som projektet tilbed. Der
har veret tale om en bevidst valgt strategi over for mélgruppen, hvilket ogsd er
reflekteret i flere projektansegninger til satspuljen. Frivillighed har siledes veeret
et berende element i mange projekter.

I egenevalueringen fra Kgbenhavns Kommune hedder det, at det var et vigtigt
tema, at sundhed skulle vare et "helle’ i beskeftigelsessystemets mange krav og
regler?5. Man kan ogsa trekke dette synspunkt lengere og hevde, at sundhed
delvist er blevet set som en slags modpol til beskftigelsessystemet, hvor borgeren
skulle have mulighed for at udfolde sig mere frit, og hvor borgerens egne ressour-
cer og motivation skulle i hgjsedet.

Preemissen om frivillighed afspejlede sig ogsé tydeligt i forbindelse med den in-
terviewundersogelse med projektledere og frontpersonale, som COWI gennem-
forte midtvejs i projektforlgbet. Der blev flere steder peget pé, at frivillighed var
udgangspunktet, og at eksempelvis tvang ikke er i overensstemmelse med den
losningsfokuserede metode26.

25 Sebl.a. side 50 i egenevalueringen.
26 Fokusgruppeinterview med frontmedarbejdere, Vordingborg.
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Problemer
forbundet med
frivilligheden

Bevaegelse vaek
fra preemissen

Denne premis om frivillighed gav anledning til en rekke problemer, serligt i
forhold til rekrutteringen af deltagere til sundhedstilbuddene og i forhold il
samarbejdet med arbejdsmarkedsomradet, hvor obligatoriske forlgb er preemissen.
I et evalueringsnotat fra marts 2008 blev det ogsd pépeget, at der kunne vere
visse udfordringer forbundet med projekternes valg af frivillighed som udgangs-
punkt for deres indsats. Det blev i notatet endvidere pdpeget, at det er vigtigt:
"at disse projekter reflekterer over det hensigtsmassige i deres valg af ’frivillighed’
som metode for sundhedsfremme (metodeproblemstilling). Hvad er fordele og
ulemper ved et sidant valg af metode for et sundhedsfremmeprojekt?27”

Der var dog ogsd allerede midtvejs i projektforlebet tegn pé en bevagelse vak fra
frivillig-tvang-dikotomien, hvilket bl.a. er afspejlet i nedenstdende udsagn.

"Man kan godt bruge den lasningsfokuserede metode inden for en ramme, hvor
deltagerne skal vaere med." (Frontmedarbejder, Vordingborg)

"Man skal passe pd med at stille det for firkantet op som en modsaetning mellem
frivillighed og tvang. Det er bedre at fokusere pd, at deltagerne godt nok skal
deltage, men at de selv mad veelge, hvilke aktiviteter, som de vil deltage i."
(Frontmedarbejder, Kabenhavn)

Ved projektafslutningen har tre ud af fire projekter, som arbejdede med frivil-
lighed som pramis, delvist arbejdet sig over mod en anden model. Det drejer sig
om Kgbenhavn, Vordingborg, Greve, der alle i dag arbejder med modeller, hvor
sundhedsindsatsen er en del af et obligatorisk forleb i aktiveringen. Jammerbugt
har som det eneste projekt fastholdt frivilligheden som den berende premis.

27 Se "Notat om faelles udfordringer for projekterne under 'Lighed i sundhed™”, COWI, marts 2008.
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To overordnede
modeller

Model-
kommunernes
organisering

5 Kommunalt samarbejde og
sundhedspolitik

I kapitlet belyses, hvordan kommunerne er organiseret pd sundhedsomrédet, her-
under den konkrete projektorganisering i "Lighed i sundhed’. Det belyses ogs4,
hvordan projekterne har arbejdet med at etablere samarbejde pa tvars af de kom-
munale organisationer. Der er serlig fokus pd samarbejdet mellem sundheds- og
arbejdsmarkedsomréderne. Endelig ses der pd, hvilken rolle de kommunale sund-
hedspolitikker har spillet i relation til projekterne.

51 Kommunalt samarbejde

Kommuner kan inden for rammerne af den kommunale styrelseslovgivning valge
at organisere sig, som de onsker. Der er derfor ogsd forskelle pd, hvordan de seks
projektkommuner har valgt at organisere sig pd sundhedsomrédet.

5.1.1 Organisering

Der kan grundleggende skelnes mellem to overordnede modeller for organisering
af sundhedsomradet i kommunerne. I den ene model - som kan benavnes ’en-
hedsforvaltningsmodellen’ - samler kommunen alle sundhedsopgaver i en for-
valtning, afdeling, center eller lignende, typisk under ledelse af en sundhedschef.
I den anden model - som kan benzvnes "decentraliserings- eller matrixmodellen’ -
decentraliseres sundhedsopgaverne til fagforvaltninger, afdelinger, centre eller
lignende i kommunen.

Af de seks kommuner, der har deltaget i Lighed i sundhed’, er det kun Odense
Kommune, der har valgt at organisere sundhedsomridet efter decentraliserings-
eller matrixmodellen?8, hvor sundhed altsa er en tvargiende opgave i kommunen.
I de gvrige fem kommuner har man en mere traditionel model for organisering
af sundhedsomridet, hvor sundhed udger en ’selvstendig sejle’ i kommunen.

Der kan altsd udledes to grundleggende forskellige mader at organisere sund-
hedsomridet pé i de seks modelkommuner.

Modelkommunernes organisering i forhold til sundhedsomradet

Organisationsform Kommune(r)

Sundhed som 'selvsteendig sajle' Greve, Vordingborg, Jammerbugt,
Kebenhavn og (Gladsaxe)

Sundhed som 'tvaergaende opgave' Odense

Det skal nevnes, at man i Gladsaxe - som det eneste sted - valgte at forankre
g

projektet i det sociale omride, nemlig i kommunens Psykiatri og Handicapafde-

ling.

28 | Gladsaxe Kommune er der i gjeblikket overvejelser i retning af en mere matrixpraeget organisati-
onsmodel pa bl.a. sundhedsomradet.

Tveaergaende evaluering af ‘Lighed i sundhed’ — En erfaringsopsamling fra udviklingsprojekter i seks kommuner



Direkte forankring
af sundhed i
beskzeftigelses-
indsatsen

Adskillelse mellem
sundhed og
arbejdsmarked

Som en konsekvens af bl.a. den overordnede organiseringsform har der varet
meget forskellige tilgange til arbejdet med sundhed i beskzftigelsesindsatsen. I
Odense er projektet om sundhed i aktiveringen "fodt ind i” arbejdsmarkedsom-
radet. Dette skal forstds pd den madde, at Jobcentret i afklaringsfasen for den
enkelte borger har indarbejdet et sundhedstilbud som en integreret del af de
muligheder, som afklaringsfasen byder pd. Odense er det eneste projekt, som i
udgangspunktet har tilbudt borgerne sundhedsaktiviteter med en direkte forank-
ring i beskeftigelsesindsatsen.

Alle de andre kommuner - der har arbejdet med kontanthjelpsmodtagere og
arbejdslese faglerte og ufaglerte - har i udgangspunktet haft en adskillelse mel-
lem sundheds- og arbejdsmarkedsindsatsen i beskaftigelsesindsatsen. Det gelder
eksempelvis i Jammerbugt, hvor Beskeftigelsesafdelingen har fiet stillet en reekke
sundhedstilbud til rddighed for deres aktiveringsindsats af Sundhedsafdelingen.
Lignende modeller har veret benyttet i Vordingborg og Greve.

I Kebenhavn har man i udgangspunktet haft en hgjere grad af sammensmeltning
mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Beskeftigelses- og Integrations-
forvaltningen, da disse forvaltninger var felles om at soge midlerne til projektet
i Kgbenhavn. Den overordnede projektledelse har dog ligget i Folkesundhed
Kgbenhavn under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Denne konstruktion gav
anledning til vanskeligheder, der ifolge projektledelsen bl.a. skyldtes, at de over-
ordnede aftaler med Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen ikke var pd
plads. Folkesundhed Kobenhavn skulle levere sundhed, mens Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen skulle levere resten, men det fremstod ikke klart fra
starten?. Der var endvidere en rekke udfordringer i forhold til at forventnings-
afstemme, hvad projektet indebar for de to forvaltninger.

P4 det lokale niveau har denne organisering betydet, at sundhedskonsulenterne
fra Folkesundhed Kebenhavn er ’kommet udefra’ og har skullet iverksatte en
sundhedsindsats pi bl.a. aktiveringscentrene CAB og CKB samt i Urbanplanen.
Dette gav sarlig anledning til udfordringer i forhold til den fremskudte beskeef-
tigelse i Urbanplanen, hvor det vurderes, at man kunne vere kommet lengere,
hvis der fra starten havde veret en projektstruktur, der havde sikret mere dialog
mellem de tre aktorer, Folkesundhed Kgbenhavn, Beskaftigelses- og Integrati-
onsforvaltningens Jobcenter og Partnerskabet3?, og pa de tre niveauer, bide prak-
sisniveauet, mellemlederniveauet og det overste ledelseslag3!.

Det har som udgangspunkt veret nemmere at treenge igennem’ i Odense, hvor
projektet har varet mere direkte forankret i arbejdsmarkedsomridet end i de
ovrige kommuner. Det har siledes krevet en stor indsats pa bide ledelsesmaessigt
niveau og lokalt at treenge igennem med sundhedsbudskaberne i de andre pro-
jekter.

29 Personligt interview med projektleder.

30 Partnerskabet er et samarbejde mellem Boligforeningen 3F i Urbanplanen og Kgbenhavns
Kommune (alle forvaltninger) om en helhedsorienteret boligsocial indsats.

31 Se projektets egenevaluering, side 49.
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toriske
projekter

Forskelle mellem
sundhed og
arbejdsmarked

Alle projekterne har varet organiseret med en styregruppe, der har haft det over-
ordnede ansvar for projektet og forestdet den overordnede koordination samt
sikret en ledelsesmeassig inddragelse. Herudover har projekterne typisk haft en
projektgruppe, der har haft ansvar for den mere praktiske tilretteleggelse og
koordinering af projektet. Kebenhavn har dog som det eneste projekt haft flere
projektgrupper, da dette projekt i princippet har rummet tre selvsteendige projek-
ter 1 henholdsvis regi af aktiveringsstederne CKB, CAB og i boligomridet Ur-
banplanen. Det grundleggende indtryk fra projekterne er, at denne projekrorga-
nisering i det store hele har fungeret fornuftigt og sikret en tilstreekkelig
koordination, ledelsesmassig inddragelse samt forankring.

5.1.2 Snitfladen mellem sundheds- og social- & arbejdsmarkeds-
omradet

Projekterne under "Lighed i sundhed’ har fra starten veret tenkt som tverorga-
nisatoriske projekter. Det vil sige, at de som en vasentlig del af deres projektgen-
nemforelse har skullet sikre et samarbejde mellem sarligt sundheds- og arbejds-
markedsomrédet i kommunerne. Odense og Gladsaxe skiller sig som tidligere
navnt ud, da projektet i Odense har varet direkte forankret i arbejdsmarkeds-
omradet, mens projektet i Gladsaxe har varet forankret i socialomrédet.

Med dette tvarorganisatoriske perspektiv har en forudsztning for projekternes
succes varet, at de kunne skabe felles fodslag mellem sundheds- og arbejdsmar-
kedsomrédet. Projekterne har i den forbindelse oplevet ganske store kultur- og
verdiforskelle mellem sundheds- og arbejdsmarkedsomraderne i kommunerne.
Det har betydet, at en lang rekke barrierer for samarbejdet har skullet overvindes.

Vihariinterviewundersogelsen spurgt ind til, hvilke forskelle som er mest sliende
mellem sundheds- og arbejdsmarkedsomridet. En projektleder siger i den forbin-
delse, at beskaftigelsesforvaltningen er mest interesserede i, hvor mange borgere,
som de fir igennem systemet, mens man pa sundhedsomrédet er interesseret i
kvaliteten af de ydelser, som leveres32. En ansat i et Jobcenter siger folgende om
forskellen:

"Pd arbejdsmarkedsomrddet handler det om den korteste vej til beskzeftigelse og
selvforsargelse. Vi er underlagt en helt anden lovgivning end pd sundhedsomrd-
det med klare regler for, hvad borgeren skal deltage i af f.eks. aktivering for at
gore sig arbejdsmarkedsparat. Sundhedsomrddet er mere last organiseret og
uden et stort bindende regelseet." (Udviklingskonsulent, Jobcenter)

32 Personligt interview med projektleder.
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Forankring

P4 baggrund af interviewundersogelsen har vi i oversigten nedenfor beskrevet
nogle af de mest karakeeristiske forskelle mellem sundheds- og arbejdsmarkeds-
omrédet.

Oversigt over nogle af de karakteristiske forskelle mellem sundheds- og
arbejdsmarkedsomradet

Sundhedsomradet Arbejdsmarkedsomradet
Projektorientering Drifts- og regelorientering
Fokus pa sundhed og sundhedsprogression Fokus pa at gare borgerne arbejdsmarkedsparate

og selvforsergende

Fokus pa at arbejde evidensorienteret Fokus pa output, jf. kravene i lovgivningen

Projekterne har pa det organisatoriske plan mittet arbejde meget for at overvinde
de forskellige tilgange til borgerne, der hersker pa henholdsvis sundheds- og ar-
bejdsmarkedsomridet i kommunerne. Der har bdde veret arbejdet pé ledelses- og
medarbejderniveau i denne sammenhzng. Det er i mange tilfelde lykkedes pro-
jekterne at overvinde eller bygge bro mellem forskellene og skabe en felles for-
stdelse, der har kunnet danne udgangspunkt for en bedre og mere koordineret
tilretteleggelse af projekternes implementering. Vores interviewundersogelse pe-
ger pd, at serligt frontmedarbejderne oplever, at de har 'flyttet sig' og féet en
bedre forstdelse af hinandens kultur og rammebetingelser for at arbejde med

sundhed.

I Gladsaxe og Odense er der ogsd arbejdet pd det organisatoriske plan, men i disse
projekter har udfordringen varet en anden. Projekterne har skullet sikre, at sund-
hed blev tenkt ind i deres respektive driftsorganisationer pa henholdsvis social- og
arbejdsmarkedsomradet.

Der er ogsd skabt en rekke synlige resultater med hensyn til forankring i projek-
terne. Eksempelvis sigtede projektet i Vordingborg mod, at mindst to af deres
aktiviteter skulle forankres i kommunens drift. Det er lykkedes med bl.a. den
losningsfokuserede samtale og naturture, der lever videre som en del af et planlagt
pilotprojekt om sundhedsfokus i beskaftigelsesindsatsen. I Greve arbejdes der
ligeledes som en udlgber af projektet pé et forlob med et sundhedsfokus som en
del af beskeftigelsesindsatsen.

I Kobenhavn er de sundhedskonsulenter fra Folkesundhed Kobenhavn, der ar-
bejdede pa projektet under "Lighed i sundhed’, blevet ansat pa aktiveringstilbud-
dene CKB og CAB under Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen. Med
hensyn til metoden skinsom aktivering, der blev anvendt i Urbanplanen, forelig-
ger der en metodebeskrivelse for et otte ugers forleb, der allerede er blevet anvendt
i et udbudsmateriale til et kommunalt beskaftigelsesfremmende projekt for so-
cialt udsatte.
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Fremtraedende
princip

Implementering

I Gladsaxe er der udarbejdet kost- og aktivitetspolitikker i de enkelte tilbud, hvor
kostmanualer indgdr som en naturlig del af kostpolitikken. Sidelobende med
projektet er der etableret en idratsforening for sindslidende i Gladsaxe Kommune.
Der er fokus pé etablering af lignende tilbud til borgere med udviklingshemning.
I Odense viderefores projektet i Jobcenterdriften, bl.a. i form af sundhedstilbud
til de relevante mélgrupper. Desuden laves fremover sundhedsprofiler for alle
borgere i jobcentret, som vil indgd som en del af afmeldingsskrivelsen. Der er
endvidere blevet udarbejdet en sundhedsmatrix i udfererdelen af Jobcentret, der
blandt andet har til formal at sikre forankringen af de sundhedsmeassige tiltag
blandt de sundhedsfaglige medarbejdere. Jammerbugt vil styrke sit fokus pa sund-
hed som en vigtig del af aktiveringsforlobene, herunder nye samarbejdsformer
om sundhed og ulighed i sundhed mellem sundheds- og beskeftigelsesomradet.

5.2 Sundhedspolitikker

Det er ikke et lovgivningsmassigt krav, at kommunerne skal have en sundheds-
politik. Kommunernes Landsforening har dog anbefalet, at alle kommuner for-
mulerer en sundhedspolitik33. Sundhedsstyrelsen finder ogsa, at en sundhedspo-
litik kan vaere et godt redskab til at sikre koordination, synlighed og felles fokus34.
Alle de seks deltagende kommuner i ’Lighed i sundhed’ havde en kommunal
sundhedspolitik - eller var ved at udarbejde en - da projekterne blev igangsat.

En undersogelse af de kommunale sundhedspolitikker fra Statens Institut for
Folkesundhed, der blev gennemfort i 2007, viser3>:

B Lighed i sundhed er blandt de mest fremtradende principper i kommunernes
sundhedspolitikker. 57 af de 73 kommuner, der har vedtaget eller var langt i
udarbejdelsen af en sundhedspolitik, nzvnte lighed i sundhed som et centralt
princip i deres sundhedspolitik.

B Nogle kommuner omtaler social ulighed i sundhed som et serligt indsatsomride,
mens andre beskriver, at lighed i sundhed skal tenkes ind i alle kommunens
sundhedsorienterede tiltag.

B En mindre del af kommunerne har i sundhedspolitikken opstillet kvantificer-
bare malsetningeri sundhedspolitikken, men generelt er mdlene formuleret mere
overordnet.

Af vores interviewundersegelse fremgar det, at der har veret et samspil mellem
projekterne og kommunernes sundhedspolitik. En kommunal chef siger meget
direkte, at projektet var med til at implementere sundhedspolitikken3¢. En pro-
jektleder peger ligeledes pa, at de i projektet har arbejdet i forhold til sundheds-
politikken, og f.eks. har kommunens rygestoppolitik indvirket direkte pa projek-
tet37.

33 "Temaguide om sundhedsomrddet”, august 2005, Kommunernes Landsforening.
34 Jf. "Borgerrettet forebyggelse i kommunen”, Sundhedsstyrelsen, 2006.

35 Jf. "De kommunale sundhedspolitikker i Danmark - en kortlaegning”, Statens Institut for Folkesund-
hed, 2007.

36 Personligt interview med kommunal chef.
37  Personligt interview med projektleder.
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Legitimering

Med til at videre-
udvikle sundheds-
politikken

De fleste projektledere i "Lighed i sundhed’ finder ikke, at den kommunale sund-
hedspolitik har spillet en stor rolle i relation til selve gennemforelsen af deres
projekter.

"Sundhedspolitikken udgjorde en slags ramme for os, og vores projekt er i over-
ensstemmelse med sundhedspolitikken' (Projektleder, projekt under 'Lighed i
sundhed')

"Der er ikke nogen klar sammenhaeng mellem projektet og sundhedspolitikken. |
forbindelse med revidering af sundhedspolitikken vil konceptet omkring Lighed
i sundhed' dog hajest sandsynligt blive integreret i den reviderede sundhedspo-
litik." (Projektleder, projekt under 'Lighed i sundhed')

De steder, hvor sundhedspolitikken primert har spillet en rolle som rammesat-
tende for projekterne, er der enighed om, at den har vaeret med til at legitimere
projektet. Dette har veret vigtigt som derdbner i forhold til andre forvaltninger
og de evrige involverede kommunale interessenter som jobcentre, aktiverings-
steder, foreningsliv, sprogskole mv.

Det generelle indtryk er sdledes, at sundhedspolitikken har spillet en vis rolle for
projekternes konkrete udformning. Projekterne kan siges at have veret med til at
implementere sundhedspolitikken, og der er ogsa tegn pa, at projekterne kan f
en betydning i forhold til videreudviklingen/revideringen af de kommunale sund-
hedspolitikker i kommunerne.

Det, at sundhedspolitikkerne primert har haft en rammeszttende rolle, henger
bl.a. sammen med, at der har varet tale om sundhedspolitikker, version 1. Det vil
sige, at det er forste gang, at der er blevet udarbejdet sundhedspolitikker i kom-
munerne. Dette skyldes, at kommunerne for strukturreformen havde en mere
afgrenset opgave pa sundhedsomréidet. Efter stcrukturreformen fik kommunerne
imidlertid hovedansvaret for den borgerrettede forebyggelse og visse af opgaverne
i forhold til den patientrettede forebyggelse38. Dette gav anledning til, at de
fleste kommuner besluttede at udarbejde en politik pa sundhedsomradet, men
da deres erfaringer pd omrédet var begraensede, fik de fleste sundhedspolitikker
en meget overordnet og generel karakeer.

38 Den borgerrettede forebyggelse er den indsats, der skal forebygge, at sygdom og ulykker opstar,
mens den patientrettede forebyggelse skal forebygge, at en sygdom udvikler sig yderligere og
begraense dens evt. komplikationer.
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Erfaringerne fra andre omréder, bl.a. udsatte bern-omradet, er, at den forste
kommunale politik, der udarbejdes pa et sektoromrade, typisk er forholdsvis
generel med overordnede mélsztninger og ganske & kvantificerbare mal, jf. ogsé
underspgelsen refereret ovenfor fra Institut for Folkesundhed3?. P4 denne bag-
grund er det ikke overraskende, at der har varet et forholdsvist begrenset samspil
mellem projekterne og de kommunale sundhedspolitikker.

Vores interviewundersogelse viser ogsd, at ledere og chefer typisk legger storre
vaegt pd sundhedspolitikkens betydning, mens projektledere og serligt frontmed-
arbejderne tillegger sundhedspolitikken mindre betydning. Dette er ikke mer-
keligt, da sundhedspolitikkerne i deres forste version primert har haft til formal
at udstikke de overordnede fokusomrader for kommunernes arbejde p& sundheds-
omradet.

39 COWI undersogte i 2008 - som et led i et forskningsprojekt sammen med SFI, Det nationale
forskningscenter for velfaerd - kommunernes arbejde med at udarbejde "Sammenhaengende
bernepolitikker”. Disse politikker skulle som et lovkrav udarbejdes for forste gang af kommunerne
efter strukturreformen. Undersggelsen fandt, at politikkerne de fleste steder var forholdsvis
overordnede med "brede formuleringer, som skal fungere som retningsgivende for formulering af
mere konkrete politikker, projekter og arbejdsprocesser.” Se "Udsatte barns fritidsliv - indsatsen i
kommunerne”, Servicestyrelsen, 2008.
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6 MEDARBE)JDER-
KOMPETENCER



Ressource-
kreevende
aktiviteter

Kraever saerlige
kompetencer

Feelles sprog

6 Medarbejderkompetencer

I dette kapitel belyses indsatsen i forhold til at sikre medarbejderkompetencerne
i projekterne. Der skelnes mellem egentlige kursus- og uddannelsesaktiviteter og
andre tiltag til kompetenceloft af medarbejderne, eksempelvis meder, interne
workshops i kommunen, tverkommunale workshops mwv.

6.1 Kursus- og uddannelsesaktiviteter

Flere af projekterne har valgt at anvende betydelige ressourcer til gennemforelse
af formaliserede uddannelsesforlgb - enten til alle medarbejdere/ledere eller til
udvalgte. Kurserne har fokuseret pd sdvel mere generelle metoder i forhold til
borgerkontakten som serlige kursusforlgb inden for forebyggelsesomréidet. End-
videre har der i flere af uddannelses- og kursusforlobene varet fokus pa samtale-
forlob med borgerne, bl.a. "losningsfokuseret korttidsvejledning’ i Vordingborg
og 'den motiverende samtale’ i Gladsaxe. Enkelte steder har man ogsd gjort brug
af supervision som et led i kompetenceudviklingen af medarbejderne.

Kommunernes begrundelse for at fokusere pa udvikling af medarbejderkompe-
tencer har varet en erkendelse af, at sundhedsfremme og forebyggelse krever
serlige kompetencer, som dels kan sikres gennem formelle kursus- og uddan-
nelsesforlgb (f.eks. fitnessinstrukteruddannelse, rygestopinstrukter, losningsfo-
kuseret samtalekursus), dels gennem ansettelse af de nedvendige fagpersoner pa
sundhedsomrédet (f.eks. fysio- og ergoterapeut, cand.scient. i idret mv.) som
ansvarlig for aktiviteterne. Flere projekter har lavet 2ndringer fremadrettet.

Overordnet set har stort set alle de medarbejdere, som evalueringen har gennem-
fort interview med, understreget nedvendigheden af at fokusere pa kompetence-
udvikling, nir et nyt omréde skal startes op. I forhold til de formaliserede kursus-
og uddannelsesaktiviteter har de fleste af projekterne haft gode erfaringer.
Indimellem har der dog ogsd veret eksempler pé kursusforleb, som ikke har
veret pengene vard eller har veret mindre relevante i forhold til de konkrete
udfordringer, som medarbejderne stod over for. Det var bl.a. tilfeldet i Greve,
hvor kursusaktiviteterne ikke levede op til frontmedarbejdernes forventninger. I
alle kommunerne er opfelgning og fortsat kompetenceudvikling en udfordring,
som kun enkelte har forméet at finde systematiske lasninger pa.

I Jammerbugt valgte man fra begyndelsen at satse pa et leengerevarende felles
kursus for alle involverede medarbejdere i bide sundheds- og beskeftigelsesatde-
lingen i den anerkendende metode. Samlet deltog 35 medarbejdere i forlebet.
Derudover kerte der ogsi et separat hold med ledelsen (8 ledere). Samlet set har
medarbejdere brugt 17-18 hele dage pa deltagelse i undervisning, ledelsen det
halve.

Ifolge deltagerne pa kurset i Jammerbugt er der blevet skabt et felles sprog og
felles referenceramme, som er meget anvendelig i hverdagen. Det gelder bide i
den interne kollegiale dialog og i den mundtlige og skriftlige dialog med borgerne.
De kommunale chefer og projektlederen peger endvidere pd, at uddannelses- og
kursusforlebene har bidraget meget positivt i en situation, hvor fire kommuner
som en konsekvens af strukturreformen skulle integreres til én kommune og bl.a.
leere at tale samme sprog. I forhold til at vedligeholde disse kompetencer er der
imidlertid ikke planlagt opfelgningsforleb, hvilket nytilkomne medarbejdere
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Malrettede
forlab

Personale-
udskiftninger

nzvnte som et problem. De nytilkomne kommer siledes til at mangle det felles
sprog, som de gvrige medarbejdere har fiet udviklet gennem kurset.

I Gladsaxe blev der gennemfort et todages kursus i den motiverende samtale for
hele personalegruppen i projektet med opfelgende modeaktiviteter efterfolgende.
Kurset vurderes som vigtigt, men indimellem med begranset vardi i forhold til
gennemforelse af de konkrete borgeraktiviteter.

"Jeg bruger det rigtig meget i livsstilsaendringssammenhaenge. Jeg har bare ikke
mulighed for at implementere det. Jeg har ikke tid til at bruge veerktajerne, men
jeg kan stille hvordan og hvorfor spergsmal’’

(Frontmedarbejder, Gladsaxe)

For ledergruppen gennemfortes i Gladsaxe et sundhedscoach-kursus p& 5 dage.
Kurset blev vurderet positivt af de deltagende ledere.

Derudover har der ogsé i Gladsaxe varet gode erfaringer med de mere mélrettede
forlgb. Rygestopinstrukteruddannelsen blev generelt vurderet som rigtigt god.
Denne uddannelse har veret altafgerende for at kunne motivere deltagerne. I
ovrigt er medarbejderne blevet inviteret af Nastved Kommune til at holde et
best-practice- og erfaringsdelingsmede. Et motionsinstrukterkursus, som blev
gennemfort indledningsvist, vurderes dog til ikke ’at vare pengene vard 0. Det
var siledes ikke orienteret mod de udfordringer, som den sarlige malgruppe af-
stedkom. Projektet i Gladsaxe har prioriteret viden om ernaring og har derfor
involveret en levnedsmiddelkandidat. Projektet har veret meget tilfreds med
denne involvering, idet personen har loftet niveauet for indsatsen pd det ernz-
ringsmassige omrade.

Personaleudskiftninger har varet et problem i flere projekter. I Gladsaxe skabte
det tilbageskridt i projektet, og der var ikke ressourcer til at sende de nye medar-
bejdere pa kursus. Andre steder har det blandt andet medfort, at ikke alle perso-
naler har fiet undervisning i de anvendte metoderedskaber. Desuden gjorde det
forankringen af projekterne sveerere, da dele af frontpersonalet i mindre grad folte
sig som en del af projektet, da de ikke havde deltaget i de samme uddannelses-
eller kursusforleb som deres kollegaer.

I Odense Kommune blev der aftholdt en felles temadag under overskriften *Store
samtale dag’, som var en introduktion for medarbejderne til den anerkendende
samtale. Efterfolgende har det vist sig, at den slags temadage bor gentages, da
man ellers ikke fir de nytilkomne medarbejdere med. Derudover har der varet
ressourcer nok til at efterkomme forespargsler fra medarbejdere om efteruddan-
nelsesmuligheder pd udvalgte omréder, f.eks. kost- og motionskursus, pilateskur-
sus, body awareness therapy, vegtstopkursus, fitnessinstruktoruddannelse. Med-
arbejderne udtrykker, at de har fiet mulighed for at deltage i kurser, som er med
til at ege deres kompetencer i forhold til aktiviteterne for borgerne. Fra projekt-
ledernes side har det dog varet vanskeligt at sikre, at disse kompetencer blev i
projektet pga. medarbejderudskiftning.

40 Fokusgruppeinterview med frontmedarbejdere.
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Bred vifte af
aktiviteter

Tvaerkommunale
workshops

Nyttig, fagligt
givende og
nedvendig

Endelig kan det navnes, at ogsd Kebenhavns Kommune har arbejdet med en
bred vifte af kursus- og uddannelsestilbud. De tre sundhedskonsulenter, som var
placeret pa henholdsvis CKB, CAB og i Urbanplanen, har eksempelvis deltaget
i: Uddannelses-/introdage, Walk and Talk-test, rygestopkursus, alkoholkursus og
kursus om positiv psykologi. Endvidere har alle medarbejdere pé de to beskafti-
gelsescentre CKB og CAB deltaget i en temadag. Nogle har endvidere deltaget i
KRAM-introdage, temadag om alkohol, temadag om tobak og i et Walk and talk
kursus. Endeligt er fire medarbejdere blevet uddannet som rygestopradgivere.
Baseret pd de oplysninger, som vi har fiet som led i vores fokusgruppeinterview,
hvor nogle af deltagerne fra kursus- og uddannelsesaktiviteterne var til stede, kan
vi konstatere en generel tilfredshed med uddannelses- og kursusforlobene i Ko-
benhavn.

6.2 Anden kompetenceudvikling

Alle kommuner har fokuseret pa at gennemfore en ekstra indsats i forhold til at
udvikle kompetencerne hos medarbejderne pa sundhedsomridet. I Odense Kom-
mune er konceptet ’kollega-underviser-kollega’ (KUK) blevet introduceret efter
afslutningen af projektet under "Lighed i sundhed’, som en metode til at sikre en
fortsat kompetenceudviklingsproces gennem anvendelse af eksisterende interne
krefter. Denne metode er bl.a. blevet brugt til at forankre anvendelsen af sund-
hedsprofilen i afklaringsprocessen i Jobcentret. Der gennemfores to KUK-forleb
pr. ar. De kollegaer, som skal undervise, far tilbudt et formidlingskursus, sdledes
at de er bedre kladt pa til at std over for kollegerne.

Gladsaxe-projektet har holdt ugentlige moder for de ansatte i de konkrete arenaer,
hvor de har gennemfort aktiviteterne. Endelig kan det navnes, at der i hovedpar-
ten af kommunerne er atholdt forskellige workshops og faglige dage med delta-
gelse af bl.a. projektmedarbejder, projektledelse og chefer.

Projekterne har endvidere - som et led i deres samarbejdsaftale med Sundheds-
styrelsen - afholdt en rekke tveerkommunale workshops, jf. nedenstdende tabel.

Oversigt over de tverkommunale workshops
Kommune Tema og tidspunkt for tveerkommunal workshop for alle
seks kommuner

Odense Den sundhedsfremmende samtale i et anerkendende og systemisk
perspektiv, december 2007

Kgbenhavn Sundhed og udsatte borgere - om skaeringsfeltet mellem beskaftigelses-
sundheds- og socialpolitikken, april 2008

Greve Evaluering - virkningsevaluering som metode, september 2008

Gladsaxe Dilemmaer ved professionelle rollemodeller, november 2008
Vordingborg Naturen som sundhedsarena, maj 2009

Jammerbugt Aktiv sund trivsel — sundhedsbegrebet og sammenhaenge mellem kroppen

og psyken, september 2009

Kompetenceudviklingen er blevet vurderet som meget nyttig, fagligt givende og
nedvendig for at sikre kvalitet og innovation i projekterne, der skulle udvikle
metoder og finde nye veje i sundhedsindsatsen over for borgerne. Det er siledes
en lering fra projektforlobene, at kompetenceudvikling skal tenkes ind fra star-
ten, og at der skal afsattes ganske mange ressourcer til denne indsats.

Tveergaende evaluering af ‘Lighed i sundhed’ — En erfaringsopsamling fra udviklingsprojekter i seks kommuner

47



SYSTEMATIK

/ METODEARBE)DE

REDSKABER

METODER
TILBUD



Centralt formal
med projekterne

Hvad er et meto-
deudviklingspro-
jekt?

7 Metodearbejde

I dette kapitel belyses arbejdet med metoder, herunder projekternes arbejde med
og forstdelse af metodeudvikling. Vi undersoger endvidere, hvilke konkrete me-
toder der er udviklet som et led i de seks projekters gennemforsel.

71 Hvad er metodearbejde?

I Sundhedsstyrelsens materiale til ansegere til satspuljen hedder det, at

"formalet [med puljen] er, at der indsamles viden om samt udvikles og formid-
les metoder til at na socialt udsatte!.

Der lzegges endvidere flere andre steder i styrelsens informationsmateriale vaegt
p4, at projekterne skal arbejde med at udvikle metoder som led i gennemforelsen
af deres projekter. Arbejdet med metoder er siledes et af de mest centrale formél
med udmentningen af satspuljemidlerne.

Projekternes arbejde med metoder har bl.a. befundet sig i spendingsfeltet mellem
sundheds- og socialomradet. Det sociale arbejde et karakteriseret ved en hgj grad
af kompleksitet og uforudselighed, hvilket kan gore det vanskeligt at arbejde med
stringente metoder. P4 sundhedsfremme- og forebyggelsesomradet har man et
forholdsvis solidt grundlag at std pa, nr det gelder forholdet mellem risikofak-
torerne og borgernes sundhedstilstand42. De positive virkninger af fysisk aktivi-
tet og en sund og varierende kost er efterhinden veldokumenterede, ligesom de
skadelige virkninger ved rygning og alkohol ogsa er veldokumenterede. Derimod
er vores viden om, hvilke konkrete sundhedsfremmende og forebyggende tiltag
der virker, sterk begranset43. Det er dette "hul i vores viden’, som projekterne
med deres metodearbejde har skullet bidrage til at udfylde. Der er siledes tale
om en stor og ganske vanskelig opgave.

Inden vi underseger nzrmere, hvilke metoder projekterne har udviklet, kan man
starte med at stille spergsmalene: Hvad vil det sige at vare et metodeudviklings-
projeke? Og hvad adskiller metodeudviklingsprojekter fra andre projekter? Dette
var nogle af de spergsmal, som optog Sundhedsstyrelsen og projekterne i den
forste fase af projektforlobet. Projekterne gav selv i deres opstartsfase nogle bud
p4, hvad de forstod ved at vere metodeudviklingsprojekter, hvilket er skitseret i
tekstboksen pa naste side.

41 Jf. "Sundhedsstyrelsen sager modelkommuner til projektet "Lighed i sundhed’ - information om
interessetilkendegivelse”, Sundhedsstyrelsen, juni 2006.

42 Jf. "Evidensbaseret forebyggelses i kommunerne - dokumentation af effekt og omkostningseffektivi-
tet”, DSI-Institut for Sundhedsvaesen, 2006.

43 | ovennavnte rapport fra DSI (se fodnoten ovenfor) konkluderes det, "at der er en dokumenteret
positiv effekt af forebyggelsesindsatsen rettet mod rygning og fald i hjemmet, samt at forebyg-
gende hjemmebesog er godt for den fremtidige sundhedstilstand. For de resterende omrader - al-
koholforbrug, fysisk aktivitet, kost og svaer overvaegt - har vi ikke fundet nogen dokumenterbar
effekt.”
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Notat om
metodeudvikling

Projekternes forstaelse af metodearbejde i opstartsfasen

B En kommune navner, at metodeudvikling handler om, at 'vi tilpasser vores
projekt til de udfordringer, som vi meder. Det giver en stor frihed til at afprove
nye veje, men det forpligter os ogsi til at sikre, at vi fir dokumenteret 2endring-
erne og justeringer af projektet. Ellers vil vigtig viden ga tabt, og det vil blive
vanskeligt at gennemfore en meningsfuld evaluering af projektet.” Det tilfgjes,
at et metodeudviklingsprojekt har et forskningspreg, og at man kan tale om
praksisforskning.

B Enanden kommune legger ligeledes vagt pd, at metodeudvikling handler om,
at projektet ’ikke pa forhind har haft lagt sig fast pa redskaber og metoder,
men kan justere og @ndre undervejs og tilpasse projektet til virkeligheden.

B En kommune forstdr metodeudvikling som en afprevning af, hvilken effeke
det har at inddrage nye faggrupper i sundhedsfremmende aktiviteter. Eksem-
pelvis anvendes der padagoger som rygestopinstrukterer, hvilket setter fokus
pa den padagogiske vinkel ved at ndre adferd og opgive rygning.

B Endelig forteller en kommune, at mélet er, at projektet afprover og udvikler
en rekke screeningsmodeller, dialogredskaber, sundhedsfremmetilbud og op-
kvalificeringstilbud til medarbejderne med henblik pd at udvikle en generel
implementeringsmodel for sundhedsfremme i aktivering. Projektaktiviteterne
er tilrettelagt med henblik pa lobende metodeudvikling og justering, siledes
at slutresultatet kan videreferes i kommunens praksis over for borgerne.

Kilde: "Notat om felles udfordringer for projekterne under 'Lighed i sundhed', COWI, marts
2006.

Som det ses af tekstboksen, legger projekterne vegt pid mange forskellige ting,
nar de skal give et bud pa, hvad det vil sige at veere et metodeudviklingsprojekt.
Der er ikke nogen af opfattelserne, der nedvendigvis er "forkerte’ eller udtryk for,
at projekterne har misforstdet, hvad det vil sige at veere et metodeudviklingspro-
jekt. Der var snarere tale om, at projekterne leegger veegt pé forskellige aspekter
ved arbejdet med metoder. Samtidig er det ogsa tydeligt, at der ikke i projekter-
nes opstartsfase var et felles grundlag og en felles forstdelse af, hvad det ville sige
at arbejde med metoder.

P4 denne baggrund besluttede Sundhedsstyrelsen at igangsatte et arbejde vedre-
rende metodeudvikling, der skulle skabe klarhed gennem en falles terminologi
og begrebsforstielse. Dette udmentede sig i notatet "Metodeudvikling i Sundheds-
styrelsens projektarbejde belyst gennem projekter "Lighed i sundhed”. Der er lobende
blevet arbejdet med notatet, og det er ved flere lejligheder blevet revideret.

Sundhedsstyrelsens notat indeholder definitioner pd modelprojekt, metode, ak-
tivitet, metodebeskrivelse, metodeudvikling/-afprevning, redskaber og tilbud.
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Forskellig opfat-
telse af veerdien

Definition af centrale begreber i Sundhedsstyrelsens metodenotat

B Metode
En metode er en fremgangsmade, plan eller opskrift, der omfatter et sat
regler, som anvendes pa en systematisk made for at opfylde et bestemt formal.
Eksempler: Rygestopkursus, Den motiverende samtale og strukturel forebyg-
gelse.

B Redskaber
Redskaber er midler, som sikrer en systematisk - og ofte metodisk begrundet -
indsats.
Eksempler: Skemaer til sundhedssamtaler og kostmanualer.

m Tilbud
Tilbud er de konkrete aktiviteter, borgerne deltager i.
Eksempler: Fitness, svemning, kursus i madlavning, strukturerede samtaler
om livsstil mv.

Kilde: "Metodeudvikling i Sundhedsstyrelsens projektarbejde belyst gennem projektet "Lighed i
sundhed’”, Sundhedsstyrelsen, version 14. september 2009.

Det beskrives endvidere i styrelsens notat, at der er nogle serlige krav til bl.a.
dokumentation og systematik, som ber adresseres, nir man arbejder med meto-
der. At arbejde metodisk indebzrer siledes, at man skal have et greb om*4,

B hvad mailet med indsatsen er

® hvilke midler der er hensigtsmassige for at nd dette mal

B en systematisk tilretteleeggelse af arbejdet, si det er muligt at gentage metoden

W en vis grad af dokumentation og skriftlighed, s& det er muligt at svare p4, a)
om man niede milet, b) om de anvendte metoder var hensigtsmessige i forhold
til at nd mélet og ¢) om der var uforudsete effekter af indsatsen (positive savel
som negative)

Det store fokus pé arbejdet med metoder i ’Lighed i sundhed’ og Sundhedssty-
relsens notat er blevet forskelligt modtaget i projekterne.

"Jeg forstod ikke helt notatet, men mdske kan det bruges pa sigt”
(Projektleder, projekt under 'Lighed i sundhed)

"Vi havde stor gavn af arbejdet med metodeudvikling og Sundhedsstyrelsens
notat. Det har medvirket til at kvalificere os fagligt."
(Projektleder, projekt under 'Lighed i sundhed')

44 Sebl.a. Linda Thorsager m.fl,, "Metoder i socialt arbejde - begreber og problematikker”, Socialforsk-
ningsinstituttet, 2007 og "Metodeudvikling i Sundhedsstyrelsens projektarbejde belyst gennem
projektet ‘Lighed i sundhed”, Sundhedsstyrelsen, version 14. september 2009.
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Givet projekterne
et begrebsapparat

Konkrete
resultater

Velbeskrevne
versus andre
metoder

Det kan pi denne baggrund vere vanskeligt at bedemme virkningerne af arbej-
det med metodeudvikling. Som evaluatorer finder vi dog, at det kontinuerlige
fokus pé arbejdet med metoderne i projekterne - og det gensidige samspil mellem
projekterne og Sundhedsstyrelsen - har medfort en bedre forstelse af, hvad det
vil sige at vere et metodeudviklingsprojekt. Der er ogsd i vores interviewunder-
sogelse og i projekternes egenevalueringer tegn pa, at arbejdet med metodeudvik-
ling har givet projekterne en bedre forstdelse og et begrebsapparat i relation til
metodeudvikling. P4 denne mdde har arbejdet bidraget til at lofte det faglige
niveau i projekterne.

Der kan ogsa iagttages konkrete resultater af projekternes arbejde med metode-
udvikling og metodebeskrivelser mv. Kebenhavn har sdledes udgivet en varktgjs-
samling med fem metoder til sundhedsfremme i beskeftigelsesindsatsen. En
reekke af de andre projekter har ogsd udarbejdet metodebeskrivelser i bl.a. deres
egenevalueringer.

Det skal endelig ogsd navnes, at Sundhedsstyrelsens arbejde med metodeudvik-
ling har haft en afsmittende virkning i forbindelse med andre satspuljeprojekter,
bl.a. “Sundhedsfremmende initiativer for unge uden for eller pa kanten af uddannelses-
systemet”, hvor man har benyttet sig af bl.a. begrebsapparatet i styrelsens metode-
notat.

7.2 Hvilke metoder er udviklet?

Kommunerne har arbejdet med en raekke forskellige metoder. Der skelnes mellem
velbeskrevne metoder og andre metoder/aktiviteter. Velbeskrevne metoder er de-
fineret ved, at der foreligger en udferlig metodebeskrivelse. Der kan bide vere
tale om allerede kendte metoder (f.cks. Kraftens Bekempelses koncept for ryge-
stop) eller metoder, der er nyudviklet som et led i projektet. Andre metoder/ak-
tiviteter kan eksempelvis vaere metoder/aktiviteter, som projektet har haft en
malsetning om pa sigt skulle blive en velbeskreven metode, men hvor der ikke
foreligger en udferlig metodebeskrivelse®S.

45 Jf. ogsa Sundhedsstyrelsens notat "Metodeudvikling i Sundhedsstyrelsens projektarbejde belyst
gennem projektet ‘Lighed i sundhed”, Sundhedsstyrelsen, version 14. september 2009.
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Videreudvikling
af metoder

Stor variation
mellem projek-
terne

I tabellen nedenfor er projekternes metoder/aktiviteter listet efter henholdsvis
velbeskrevne metoder og andre metoder/aktiviteter.

Oversigt over projekternes metodeudvikling fordelt efter velbeskrevne
metoder og andre metoder/aktiviteter

Kommune Velbeskrevne metoder Andre metoder/aktiviteter
Kebenhavn » Gruppesamtale om sundhed » Gruppebaseret tilbud om madlavning
e Sundhedstest e Individuel kostvejledning
« Fysisk aktivitet « Individuel fysioterapeutisk vejledning
« Drop ind til en snak om tobak « Undervisningstema om sgvn
« Skansom aktivering « Sundhedsambassaderer
Greve « Den relationsbarne indsats « Sundhedssamtale

Vordingborg

« Lesningsfokuseret korttidsvejledning
« Den lgsningsfokuserede sundheds-
samtale
(under udarbejdelse)
« Rygestopkurser

« Natur som metode til sundheds-
fremme

Odense « Anerkendende metode, hvor redska- « Screeningsmodel
bet er sundhedsprofilsamtalen (sundhedsprofil)
« Kostvejledning « Dialogvaerktgj
Jammerbugt « Kostanamnese « Sundhedssamtale
» Anerkendende kommunika-
tionsveerktej
« Rygestopkurser
Gladsaxe  Sundhedspaedagogik » Udformning af politikker

« Den motiverende samtale
« Rygestopkurser

» Organisering med ressourcepersoner

Anm.: Under velbeskrevne metoder i Kabenhavn er kun nevnt de nyudviklede metoder, som

kommunen har udviklet som et led i deres projekt. Under de andre er bide nyudviklede og allere-

de kendte metoder listet.

De fleste modelkommuner har arbejdet med at videreudvikle eller skraddersy
allerede eksisterende metoder til deres mélgruppe. Det galder f.eks. for Greve i
forhold til den relationsbirne metode, Vordingborg med lgsningsfokuseret kort-
tidsvejledning og Odense med Sundhedsprofil “light”. Kommunerne har altsd
taget udgangspunket i allerede kendte metoder, men appliceret metoderne pa en
ny malgruppe, eksempelvis kontanthjelpsmodtagere.

Det kan konstateres, at der er forskel pd, hvor langt de enkelte projekter er kom-
met i forhold til deres arbejde med konkrete metodebeskrivelser. I Kobenhavn
har man udviklet fem (nye) metoder - der naturligvis ogsd i et vist omfang bygger
pa allerede kendte metoder - men de fem metoder er gennemarbejdede og velbe-
skrevne. Der er ogsd udgivet en separat varktojssamling kaldet "Mit liv, min
sundhed - sundhedsfremme til borgerne i beskaftigelsesindsatsen i Kobenhavns Kom-
mune, 2007-2009”, hvor alle metoder er gennemgget systematisk.
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Kan det betale
sig at bruge
metoderne?

Primaert fokus pa
kost og fysisk
aktivitet

I Vordingborg har man som en del af egenevalueringen dokumenteret sine me-
toder i metodebilag, og kommunen er ved at udvikle nogle samtalekort, der skal
understotte brugen af den losningsfokuserede sundhedssamtale i relation til so-
cialt udsatte grupper. Odense har beskrevet en anerkendende metode, hvor red-
skabet er en sundhedsprofilsamtale. Flere af de andre kommuner som Jammer-
bugt og Gladsaxe har ogsd taget initiativ til metodebeskrivelser, bl.a. som en del
af deres egenevalueringer.

Spergsmalet melder sig, om det for andre kommuner vil vare gkonomisk fordel-
agtigt at arbejde med de metoder, der er udviklet i ‘Lighed i sundhed’? Der er
ikke tvivl om, at det vil koste kommunerne ekstra ressourcer at indfore metoderne.
Vi kender dog ikke prisen, da man ikke blot kan stte projekternes bevilling i
forhold til antal borgere, som har deltaget i sundhedsaktiviteterne og fa et retvi-
sende billede®¢. Et sidant tal vil ikke vere et udtryk for den reelle pris for imple-
mentering af metoderne, da prisen naturligvis skal ses i lyset af, at sundhedsind-
satsen ikke har varet isoleret fra alle de ovrige udviklingsinitiativer i projekterne
som eksempelvis arbejdet med at udvikle metoder, deltagelsen i tvaergiende sam-
arbejdsaktiviteter, kompetenceudvikling af personale, det organisatoriske arbejde
mv.

Vi kan heller ikke udtale os skrisikkert om resultaterne i form af forbedringer i
forhold til sundhed og helbred for malgruppen, selv om der er mange forhold,
der peger p4, at projekterne har medvirket til at forbedre borgernes sundhedstil-
stand og helbred. Mange af resultaterne for borgerne vil ogsé vere langsigtede,
og disse resultater ber ogsé indgd i vurderingen af pris/resultat-forholdet, hvis det
skal vere et retvisende billede, der tegnes.

7.2.1 Rygning og alkohol

Alle projekterne havde i udgangspunktet fokus pa at gennemfore en sundheds-
indsats i relation til bl.a. psykisk sundhed, kost, fysisk aktivitet, rygning og al-
kohol. Ved projektafslutning har det vist sig, at alle projekter har arbejdet inten-
sivt med psykisk sundhed, kost og fysisk aktivitet, mens ferre har arbejdet med
rygning, og stort set ingen med alkohol. Der rejser sig derfor et interessant spergs-
mél: Hvorfor er rygning og alkohol i stor udstrekning blevet fravalgt som ind-
satsomrade i modelkommunerne?

Der kan ikke gives et entydigt svar pd spergsmalet, men projektledere og projekt-
medarbejdere har selv forklaret fenomenet med, at det er vanskeligere at arbejde
med rygning og alkohol, fordi der er ‘'mere negativ energi’ knyttet til disse om-
rider?”. Der er tale om afhaengighedsskabende rusmidler som ofte er tabubelagte.
En samtale med en borger om rygning og alkohol vil nemt f en drejning i retning
af forbud, hvorved det kan lukke for diskussionen og virke hindrende for borge-
rens motivation til selv at tage et aktivt ansvar for sin sundhed og sit helbred.
Endelig kan man ogsd pege pd, at der generelt mangler brugbare metoder til at
arbejde med alkohol og rygning over for socialt udsatte borgere, hvilket har gjort
det vanskeligt for projekterne at trenge igennem pa dette omréde.

46  Ger man det alligevel - seetter projekternes bevilling i forhold til antallet af borgere, som har
deltaget i sundhedsaktiviteterne - far man en udgift pr. sundhedsforleb i projekterne i et interval
fra ca. 6.000 kr. til 46.000 kr. pr. borger.

47  Fokusgruppeinterview med frontmedarbejdere og personlige interview med projektledere.
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Den anerkendende  En anden mulig forklaring pd fznomenet er, at den anerkendende tilgang, som

tilgang alle projekterne har benyttet sig af som udgangspunkt - og hvorunder hgrer me-
toder som "Losningsfokuseret korttidsvejledning’, 'Den motiverende samtale’,
m.fl. - kan have en tilbgjelighed til at skabe en fokusering p& de sundhedsindsat-
ser, der er nemmest at tale om, og hvortil der knytter sig en ’positiv energi’ frem
for en mere "forbudspraeget’ italeszttelse. Den anerkendende tilgang og de tilhe-
rende metoder er benyttet i mange sammenhznge, ogsd pa bl.a. misbrugs- og
alkoholomridet. Der er sdledes ikke tale om, at tilgangen og metoderne ikke kan
anvendes i relation til rygning og alkohol, men méske snarere om, at den méde,
som nogle af projekterne har brugt de konkrete metoder p4, har betydet et mang-
lende fokus pé rygning og alkohol.
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Kompleks opgave

8 Evaluering og effektmaling

I dette kapitel belyses, hvordan projekterne har arbejdet med evaluering og ef-
fektmaling, herunder hvilke resultater "Lighed i sundhed’ har skabt for borgerne.
Det diskuteres, hvad verdien har varet af arbejdet med evaluering og effektma-
ling.

8.1 Projekternes egenevaluering

Sundhedsfremme- og forebyggelsesomridet er generelt praeget af at vere et kom-
plekst omrade, hvor mange aspekter pi individ-, gruppe- og kontekstniveau pa-
virker befolkningens sundhed. Endvidere er evidensbaseret viden om effektfulde
strategier mere undtagelsen end reglen pa dette omréde.

Dette gelder i serdeleshed for sundhedsfremme og forebyggelse i relation til
udsatte grupper, hvor der ofte er tale om komplekse, ikke-veldefinerede problem-
stillinger, der er ssammenvavede med andre sociale og sundhedsmassige proble-
mer i borgernes hverdag. Desuden er der tale om et felt, hvor man ofte forst kan
forvente at se effekten af igangverende tiltag pa folkesundheden om mange ar.
Det er derfor en stor udfordring at méle resultaterne og effekten p& sundheds-
fremme- og forebyggelsesomradet.

‘Vilde og tamme’ problemstillinger

Man taler i evalueringssammenhang om henholdsvis ramme’ og 'vilde' problem-
stillinger pa det sociale omride. De 'vilde' problemstillinger - som projekterne
under 'Lighed i sundhed" har beskeftiget sig med - er kendetegnet ved folgende
forhold:

B Vanskeligt at definere problemer pracist

W Ikke-operationelle mélsatninger

® Uklar mal-middel-sammenhang

B Fraverd af evidensbaseret viden om indsats og metoder

B Hoj grad af autonomi blandt frontlinjemedarbejdere

B Mange aktorer pé tvars af organisatoriske niveauer, fagprofessioner og sektorer
er involveret i beslutningstagning og opgavelgsningen

B Problem og kontekst er dynamisk, dvs. udvikler sig over tid

Kilde: Hanne Kathrine Krogstrup, "Evalueringsmodeller”, 2003.
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Organisering af
egenevalueringen

Forskellige
tilgange

Fokus pa evalue-
ring er nyttig

Med henblik pa at sikre en evaluering af projekterne har Sundhedsstyrelsen stil-
let krav om, at der som et led i projekterne skal foretages en egenevaluering af
projekterne. Denne egenevaluering er enten blevet udliciteret til en ekstern kon-
sulent, eller kommunen har valgt selv at forestd egenevalueringen.

I Gladsaxe var det projektlederen for projektet "Aktiv vej til styrke”, der var an-
svarlig for kommunens egenevaluering. Der var altsd tale om, at man i denne
kommune gennemforte en selvevaluering. I de andre tilflde - hvor kommunerne
selv har valgt at vere ansvarlig for deres egenevaluering - er opgaven i en vis
udstrekning blevet spgt adskilt fra den ovrige projektgennemforelse. I Greve
Kommune er det eksempelvis Center for Dokumentation og Udvikling, der har
veret ansvarlige for at gennemfore egenevalueringen, mens det er Center for
Sundhed, der har haft projektledelsen. Andre steder har den organisatoriske ad-
skillelse af de to opgaver veret mindre sterk. I alle kommuner - bortset fra
Gladsaxe - har der dog varet en personadskillelse, siledes at ansvaret for egene-
valueringen har pahvilet andre personer end dem, der skulle forestd projektledelse
og -gennemforelse.

Evaluering har generelt fyldt ganske meget i projekterne, da de har skullet udvikle
monitoreringssystemer, gennemfere en lobende monitorering og medvirke til an-
den dataindsamling som et led i bdde egenevalueringer og den tvargiende eva-
luering.

Der er arbejdet med mange forskellige tilgange til evaluering i projekterne. I Greve
arbejdede man eksempelvis med virkningsevaluering som metode, og der er fore-
taget tre selvstendige afrapporteringer som et led i egenevalueringen. Greve valgte
endvidere at sette fokus pd virkningsevaluering pa en falles workshop med pro-
jekterne. I Kobenhavn har man ogsd arbejdet med virkningsevaluering samt en
adskillelse i tre perspektiver, henholdsvis det faglige perspektiv, borgerperspekti-
vet og det organisatoriske perspektiv. Gladsaxe har arbejdet med procesevalue-
ring, mens Vordingborg, Odense og Jammerbugt bl.a. har haft serlig fokus pa

mélopfyldelse i deres egenevalueringer.

Hvis man sperger de implicerede projektledere og projektmedarbejdere til vaer-
dien af deres arbejde med bl.a. egenevalueringen, er der forskel p& de svar, som
gives i projekterne. Mange har veret glade for, at der har veret fokus pé evaluering,
da det ifolge dem har medvirket til at kvalificere deres projekt og udviklet dem
fagligt. Endvidere peger nogle pd, at bl.a. egenevalueringen har veret et godt
redskab til at sikre en lobende refleksion over egen praksis i projektet. Andre er
mere skeptiske i forhold til den generelle evalueringsindsats og peger iser pa, at
der har veret for meget fokus pé effektevaluering frem for mere kvalitative me-
toder. Det skal i den forbindelse nevnes, at Sundhedsstyrelsen ikke eksplicit har
stillet krav om f.eks. effektevaluering. Styrelsen har dog haft fokus pa, at projek-
terne skulle sikre en dokumentation, herunder af projekternes resultater.
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Eksempler

Flere indikationer

8.2 Borgernes udbytte

Borgernes udbytte af sundhedsindsatsen er malt pd en raekke forskellige méder i
projekterne. Der har bl.a. varet fokus pd sundhedsadferd, trivsel, tiltro til sig selv,
tilknytning til arbejdsmarked, mulighed for at komme i uddannelse m.v. Bor-
gerne er lobende blevet inddraget og spurgt, idet de har deltaget i fokusgrupper,
er blevet interviewet, har udfyldt sporgeskemaer m.v. Dette arbejde er nermere
beskrevet i projekternes egenevalueringer.

Nogle eksempler pé arbejdet med borgerne skal fremdrages her. 1138 borgere har
deltaget i "Mit liv - min sundhed” i Kgbenhavns Kommune. De har deltaget i
aktiviteter i gennemsnit 7,7 gange. En for- og efterméling, hvor 419 har svaret pa
for-mélingen og 159 pa eftermalingen, viser en positiv bevegelse mod en sundere
livsstil med mere fysisk aktivitet i fritiden og bedre trivsel. Kommunens indsats
har dog ikke nedbragt antallet af rygere, som er uzndret. Borgerne i Kebenhavn
har generelt varet glade for at deltage i sundhedsaktiviteterne, idet 84% mener,
det har varet overvejende positivt at deltage?®. Interviews med borgerne under-
stotter det med personlige historier. Hypotesen om, at bedre sundhed forer til
oget beskeftigelse, har hverken kunnet bekraftes eller afvises.

I Vordingborg Kommune, hvor 65 familier har veret tilmeldt "Grib chancen”
fortaller 92 pct., at de har veret tilfredse med sundhedstilbuddene. 46 pct. spiste
sundere og 89 pct. motionerede mere efter deltagelse. Resultaterne er bl.a. baseret
pa en telefoninterviewundersogelse, hvor 42 personer besvarede en reekke sporgs-
mal. Herudover har projektet givet deltagerne mod pa livet og mere selvtillid i
hverdagen. 19 ud af 26 siger, at projektet har bidraget til at skabe positive &n-
dringer i deres liv.

I Odense, hvor over 1.000 borgere har veret involveret, er der ikke tilsvarende
kvantitative opgerelser, men kvalitative interviews med bide medarbejdere og
borgere viser, at sundhedstilbuddene far borgere til at komme tettere pa arbejds-
markedet. Nogle er kommet i job eller fleksjob, andre har fiet mere selvtillid og
mod pé livet, og for mange er der blevet en anden indgang til en konstruktiv
dialog om beskeftigelsesmulighederne og vejene dertil. I Gladsaxe er sundhed
blevet en rutinemessig del af den socialpadagogiske indsats i bo- og aktivitets-
tilbud. Beboerne bevager sig mere og er opmarksomme pa sund kost og kostens
betydning for bdde overvaegt og undervaegt. I Greve og Jammerbugt har borgerne
ogsé generelt tilkendegivet, at de finder, at sundhedstilbuddene har varet med til
at skabe refleksion om egen sundhed og givet dem rygstod til at ndre pa deres
adferd serligt i forhold til kost og motion.

Der er sdledes flere indikationer pa, at projekterne har skabt positive resultater
for borgerne, men kun i Kebenhavn har man haft et tilstreekkeligt stort mate-
riale til, at der har kunnet drages visse statistisk signifikante konklusioner ved-
rorende motionsvaner og trivsel. I de gvrige kommuner har datagrundlaget ge-
nerelt veeret for smat til, at sidanne konklusioner har kunnet drages. Mange af
projekternes resultater er understottet af kvalitative undersogelser og analyser, der
er med til at dokumentere, at projekterne har skabt en rekke positive resultater
for borgerne.

48 Baseret pa besvarelser fra 340 borgere.
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At arbejde
evidensbaseret

8.3 Seerligt om resultater og maling af effekt

At arbejde evidensbaseret i kommunerne handler om, at de politiske beslutninger
om indsatser treffes pa grundlag af dokumenteret viden. Der findes mange typer
af evidens, der tilsammen kan udgere et evidensbaseret grundlag for at fore po-
litik. Effektmaélingsstudier kan i denne sammenhang ses som én af flere former
for evidens®.

Inden for effektmélingsstudier findes flere standarder, hvor den gyldne standard
er det randomiserede-kontrollerede forseg, der fordrer brug af bl.a. kontrolgrup-
per. En mindre ambitigs effektmaling kan eksempelvis vere en for- og efterma-
ling, hvor man seger at etablere en baseline, dvs. en udgangssituation for inter-
ventionen (eller projektets indsatser/aktiviteter), som der méles op imod i en
eftermdling. Man kan ogs& gennemfore en mere kvalitativ evaluering af effekter
via en lobende indsamling af kvalitative data, som samles op i en slutevaluering.
Endelig kan man gennemfore en simpel slutevaluering. De to sidste former for
evaluering vil i evalueringslitteraturen typisk ikke blive benavnt effektmiling.

Figuren nedenfor viser de fire former for evaluering og deres typiske rangorden’.
Den viser ogsd, hvilke former for evaluering som projekterne under ’Lighed i

sundhed’ har arbejdet med.

Oversigt over evalueringsmodeller og deres styrke

Steerkest
Kontrolgruppedesign
Fer- og eftermaling (med baseline)
Projekterne under
‘Lighed i sundhed’ Lebende monitorering og dataindsamling om
bl.a. effekter kombineret med eftermaling
Simpel eftermaling
Svagest

Projekterne har i hej grad adresseret ‘vilde’” problemstillinger, hvor det er vanske-
ligt at arbejde med kontrolgruppedesign og for- og eftermilinger. Flere af projek-
terne har alligevel eksperimenteret med at gennemfore for- og eftermélinger af
deres indsatser. Kobenhavn, Vordingborg og til dels ogsdé Odense har arbejdet
med dette ved hjelp af spergeskemaer til deltagerne i projekeet. I milingerne har
de bl.a. segt at méle, om der var sket en sundhedsprogression, dvs. om borgerne
eksempelvis havde 2ndret adferd, for sd vidt angdr fysisk aktivitet, rygevaner og
generel trivsels- og helbredsopfattelse.

49  Jf. Connie Nielsen m.fl,, "Effektmadling”, Socialforskningsinstituttet, 2007.
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Leeringspunkter

Kontekstens
betydning

'Vilde' problemer
gores ‘tamme’

I Kobenhavns Kommunes egenevaluering har man gjort sig nogle overvejelser
vedrerende arbejdet med effektméling. Der peges sarligt pa to leringspunketer i
forhold til effektmaling af metodeudviklingsprojekter. Forste leringspunke er, at
et projekt skal have ndet til en vis stabilitet i metoden og indsatsen, for der kan
igangsettes en effektevaluering. Den anden lering er, at man skal sikre sig, at et
projekt har volumen nok til effekemaling, da det krever mange deltagere og stor
evalueringskapacitet>0.

Projektet i Kobenhavns Kommune var det storste projekt malt p& bdde budget
og antal deltagere. Der var ca. 1.200 deltagere, og der blev indsamlet ca. 400
for-skemaer og ca. 150 efter-skemaer. Dette forte til, at der kunne péavises en
signifikant effekt af sundhedsaktiviteterne pd motionsvaner og trivsel, mens an-
delen af rygere var uandret. Der kunne ikke med dette antal skemaer laves ana-
lyser fordelt pa f.eks. kon, alder, etnisk baggrund, arena eller lignende. Dette
forteller altsd noget om, hvor stor en volumen man skal op p4, hvis en effektma-
ling skal kunne levere mere detaljerede resultater.

En generel problemstilling i forbindelse med effektméling er, om det er indsatsen
(projektet), som har afstedkommet effekten, eller om det er andre forhold i pro-
jektets omgivelser, som har afstedkommet effekten. Alle projekter har i storre
eller mindre omfang spillet sammen med andre projekter og/eller kommunale
indsatser. Eksempelvis har nogle af kommunerne peget pa, at deres generelle
aktiveringsforlgb indeholder et stort element af sundhedsfremmende aktiviteter,
hvilket har gjort det vanskeligt at sige, om det er det konkrete projekt eller akti-
veringsindsatsen, der har haft en effekt pd malgruppen. I en anden kommune har
projektet stdet over for to andre sundhedsindsatser, som lgb parallelt med projek-
taktiviteterne, herunder et generelt tilbud om rygestopkurser til alle kommunens
borgere>l. Endelig kan det navnes, at der i det omgivende samfund har varet
stort og voksende fokus pé sundhed i projektperioden. Sundhedsfremme og fore-
byggelse fylder mere og mere i medierne. Det gelder bade i de skrivende medier,
de elektroniske og tv-mediet.

Et oget fokus pé effektevalueringer mé fi som naturlig implikation, at der skal
gores en vasentlig indsats for at gere 'vilde” problemer tamme’. Det vil sige, at
der ligger en stor opgave i at definere og ikke mindst operationalisere sociale
problemer, mél-middel-sammenhange, samt succeskriterier for indsatsen. Baseret
pa en vurdering af evaluerings- og effektmalingsindsatsen i "Lighed i sundhed’
er der fortsat et godt stykke vej, for vi har effektive metoder til dette arbejde, men
projekterne har bragt os tettere pd mélet.

50 Se Kgbenhavns egenevaluering, side 57-58.
51 Se "Notat om feelles udfordringer for projekterne under "Lighed i sundhed”, COWI, marts 2008.
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Definitioner

9 Samarbejdsmodellen

I dette kapitel beskrives og vurderes den samarbejdsmodel, der har veret benyttet
i ’Lighed i sundhed’. Der peges ligeledes pé fordele og ulemper ved samarbejds-
modellen. Enkelte elementer af det samlede satspuljeprojekt belyses ligeledes i
kapitlet.

91 Indholdet af samarbejdsmodellen

Der kan som tidligere nzvnt overordnet skelnes mellem to spor i satspuljeprojek-
tet. Det forste spor bestir af selve samarbejdet mellem Sundhedsstyrelsen og de
seks modelkommuner, der har modtaget stotte fra satspuljen. Det andet spor er
Sundhedsstyrelsens indsats i forhold til at udarbejde materialer med dokumen-
tation, ridgivning, inspiration samt informationsmaterialer til borgere og fagper-
soner. Der har veret en gensidig pavirkning mellem de to spor gennem hele
forlgbet.

Ved samarbejdsmodellen forstdr vi det forste spor. Samarbejdsmodellen er den
konkrete model for samarbejdet - med en rekke definerede elementer - som har
veret benyttet i forbindelse med satspuljeprojektet. Ved satspuljeprojektet forstar
vi den samlede indsats i 'Lighed i sundhed’, dvs. begge spor.

Nogle af de vasentligste elementer i den konkrete samarbejdsmodel, der har

veret koblet til satspuljeprojektet, er beskrevet i tabellen nedenfor.

Oversigt over nogle af samarbejdsmodellens elementer

Element
Samarbejdsaftale

Indhold

Aftale mellem Sundheds-
styrelsen og kommunerne,
der beskriver de gensidige
forventninger

Funktion

At regulere samarbejder
mellem Sundhedsstyrelsen og
de deltagende kommuner

Koordinationsgruppemader

Elleve mader er afholdt

At sikre koordination pa tvaers
af projekterne og i forhold til
Sundhedsstyrelsen

Kommunale
workshops

Alle kommuner har afholdt
en tvaerkommunal workshop
om et udvalgt fagligt emne

At sikre videndeling og viden-
generering

Folgegruppe

Tre mader er afholdt

At folge projektet og komme
med faglige inputs til projek-
terne

Statusrapporter

Projekterne har arligt skullet
indgive en statusrapport til
Sundhedsstyrelsen

Danner grundlag for det
folgende ars bevillig og giver
styrelsen information om
status og fremdrift

Egenevalueringer

Alle projekterne har gennem-
fort en egenevaluering

At sikre en individuel evalu-
ering af de seks projekter med
henblik pa lokal formidling og
forankring samt input til den
tvaergaende evaluering

Tveergaende
evaluering

Midtvejsopsamling og tvaer-
gaende slutevaluering

At sikre en tveergaende evalu-
ering af 'Lighed i sundhed'
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Modellen har
tilfert veerdi

Som det fremgar af tabellen, er der tale om en omfangsrig samarbejdsmodel. Der
er tale om en model, der er storre og mere omfangsrig, end hvad der er typisk for
satspuljebevillinger i regi af Sundhedsstyrelsen.

9.2 Projekternes vurdering af modellen

I forbindelse med interviewundersegelsen har vi undersegt, hvad deltagerne i de
kommunale projekter - primeart projektlederne og involverede kommunale chefer -
har syntes om samarbejdsmodellen. Stort set alle tilkendegiver, at samarbejdet
mellem Sundhedsstyrelsen og projekterne har vaeret meget veerdifuldt. Deltagerne
leegger iser vagt pa folgende (i prioriteret rekkefolge), nir de skal beskrive det
positive samarbejde i forbindelse med ’Lighed i sundhed:

B at Sundhedsstyrelsen lobende har vist (stor) interesse for projekternes afvikling
B at der lobende er blevet stillet krav til projekterne fra styrelsen
B at der har veret kontinuitet i bemandingen fra styrelsen (samme projektleder

i hele projektperioden)

Selv om der har veret tale om en omfattende og mere ressourcekrevende indsats
i satspuljeprojektet under 'Lighed i sundhed’ end normalt i forbindelse med
satspuljebevillinger, vurderer de kommunale deltagere, at indsatsens resultater
har stiet mal med de ggede ressourcer. Den generelle opfattelse er séledes, at
samarbejdsmodellen har veret velfungerende. De involverede modelkommuner
udtrykker endvidere stor tilfredshed med Sundhedsstyrelsens indsats i forbindelse
med puljen.

Alle elementerne i satspuljeprojektet vil ikke blive belyst i denne rapport, da det
vil fore for vidt. Vi har imidlertid spurgt ind til ridgivnings- og informationsma-
terialet, der er udkommet som et led i Lighed i sundhed’ samt bedt projektdel-
tagerne om at vurdere, hvilke elementer i samarbejdsmodellen som de har varet

serlig glade for.
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Radgivnings- og Ridgivnings- og informationsmaterialet fra Sundhedsstyrelsen, der er udkommet
informations- som et led i ’Lighed i sundhed’, bestar af ni udgivelser ,som fremgar af tekstbok-
materiale sen nedenfor.

Oversigt over udgivelser i forbindelse med satspuljeprojektet

B 7"Vejviser til evaluering - til projekterne under ’Lighed i sundhed’, december
2006

B "Borgerrettet forebyggelse og lighed i sundhed - planlegning og forebyggelse
af indsatser til socialt udsatte grupper”, februar 2007

B "Sundhed og udsatte borgere - inspiration til kommunen”, august 2007 *
B Onskekortene dialog om sundhed, august 2007 (revideret december 2009)

B "Socialt udsatte borgeres sundhed - barrierer, motivation og muligheder", sep-
tember 2007

B "Sundhed og sygelighed blandt socialt udsatte borgere - analyse af SUSY data
om sundhed hos arbejdslese med kort eller ingen uddannelse, fortidspensio-
nister samt kontanthjelpsmodtagere og personer under revalidering”, marts

2008

® "Lighed i sundhed - sundhedsfremme og forebyggelse mélrettet borgere uden
for arbejdsmarkedet”, marts 2009 *

® "Sundhed i beskaftigelsesindsatsen”, 2010 *

B "Sundhed i sociale tilbud til voksne med serlige behov”, 2010 *

Anm.: Publikationerne kan downloades fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside. @nskekortene og

publikationer markeret med * kan rekvireres ved henvendelse til Rosendahls-Schultz Distribution.

Blandt disse publikationer fremhzves serligt baggrundsrapporten fra SFI vedre-
rende mélgruppen. Flere projektledere har fundet, at serligt denne publikation
har varet verdifuld for dem, fordi den har givet dem et solidt indblik i malgrup-
pen®2. Andre fremhaver, at rapporten fra SFI kom for sent, da man allerede var
langt inde i projektet, da den udkom33.

Det generelle indtryk fra interviewundersogelsen med projektdeltagerne er, at
ridgivnings- og informationsmaterialet har varet udmzrket, og at det har bidra-
get til at give projekterne en god baggrundsviden. Flere fremhzver dog ogsé, at
de ikke direkte har kunnet bruge hovedparten af materialet i deres projekter, men
det skyldes, at radgivnings- og informationsmaterialet er stilet til en bredere kreds
end forsegsprojekterne, som en projektleder formulerer dec>4.

52  Personlige interview med projektledere.

53 Personlige interview med projektledere.

54 Hovedparten af radgivnings- og informationsmaterialet har veeret malrettet kommunerne mere
bredt. Vi har ikke undersagt den mere generelle modtagelse af materialet i kommunerne.
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Samarbejdet
mellem
projekterne

Overforbarhed

Et af formélene med samarbejdsmodellen har veret at bidrage til at styrke sam-
arbejdet mellem modelkommunerne, si de kunne dele viden og lere af hinanden
undervejs i projektforlgbet. I den forbindelse fremhaver flere af projektlederne,
at de har haft glede af moderne i koordinationsgruppen. Der er ogsa flere, der
serligt fremhaever de kommunale workshops som en god platform for videndeling
og idéudveksling.

Der har veret flere bilaterale kontakter mellem projekterne. Det vil sige kontak-
ter, som projekterne har taget til hinanden uafhangigt af elementerne i samar-
bejdsmodellen. De fleste projektledere er dog af den opfattelse, at de har faet
opfyldt hovedparten af deres behov for videndeling mv. med de ovrige forsags-
projekter i kraft af elementerne i samarbejdsmodellen. De har derfor ikke varet
serlig opsegende i andre sammenhange i forhold til de gvrige deltagende model-
kommuner.

9.3 Den fremtidige brug af samarbejdsmodellen

Med hensyn til Sundhedsstyrelsens eventuelle fremtidige brug af samarbejdsmo-
dellen fra ’Lighed i sundhed’ i forbindelse med andre statspuljebevillinger skal
det understreges, at samarbejdsmodellen bade har fordele og ulemper.

Projektdeltagere har givet en meget positiv evaluering af samarbejdsmodellen,
men det er ikke sikkert, at modellen umiddelbart kan overfores til andre satspul-
jebevillinger og blive en succes. Dette skyldes, at modellens succes i hej grad
beror pd de konkrete deltagere/personer, som har varet involveret i arbejdet i
‘Lighed i sundhed’. Endvidere kan kontekstuelle forhold ogsi spille en rolle for
dens succes. Eksempelvis har der i projektperioden veret stort fokus pa sund-
hedsomridet og socialt udsatte grupper i kommunerne, hvilket giver medvind
for projekterne og betyder, at kommunerne var villige til at sette ekstra meget
fokus pé f.eks. sundhed som et led i deres beskeftigelsesindsats.
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Ressourceindsat-
sen skal saettes ift.
vaerdien

Metodeudyvikling

En ulempe ved samarbejdsmodellen er, at den er ressourcekravende for bide de
deltagende kommuner og for Sundhedsstyrelsen. De deltagende kommuner skal
bidrage i forbindelse med koordinationsgruppemeder, og de skal afholde tver-
gdende aktiviteter som kommunale workshops. Herudover skal kommunerne
bruge ressourcer pé at udarbejde statusrapporter, bidrage til eksempelvis meto-
denotater, gennemfore en egenevaluering osv. Nogle af disse ressourcer kunne i
princippet vere brugt pd aktiviteter over for malgruppen. Det vil sige, at det er
vigtigt at overveje, om de mange aktiviteter i samarbejdsmodellen bidrager ved
at give en ‘merverdi’, der retferdigger, at de ikke anvendes pa aktiviteter over for
malgruppen.

I den forbindelse er det vigtigt at hafte sig ved, at alle projekterne under "Lighed
i sundhed” er metodeudviklingsprojekter. Det vil sige, at de har som eksplicit
formal at skulle bidrage til udviklingen af metoder. I sddanne projekter vil der
typisk vare et storre behov for faglige inputs udefra, videndeling pa tvers, gen-
sidig sparring osv., hvilket kan vare med til at retferdiggere en mere omfattende
samarbejdsmodel. I projekter, hvor der anvendes kendte og velafprovede metoder,
vil dette behov alt andet lige vere mindre.
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10 METODE OG
DATAINDSAMLING




10 Metode og dataindsamling

I dette kapitel beskriver vi metoden i forbindelse med den tvergiende evaluering
samt den dataindsamling, der har fundet sted. Vi ger os endvidere nogle over-
vejelser om styrker og svagheder ved designet af den tvargiende evaluering. Den
tvergiende evaluering har veret opdelt i to dele. Del I er baseret pd en opstarts-
(december 2007) og midtvejsopsamling (marts til juni 2008). De/ 2 udger slut-
evalueringen i forhold til seks tveergiende temaer.

Oversigt over evalueringen
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Del 1- opstarts- og
midtvejsopsamling

Del 2 - tveer-
gaende sluteva-
luering

Evalueringskrite-
rier

Arbejdsdelingen
mellem evalue-
ringerne

Opstartsopsamlingen, der blev gennemfort i december 2007, er baseret pa en
gennemgang af statusrapporter fra de seks modelkommuner efterfulgt af en dia-
log med hvert af projekterne. Midtvejsopsamlingen, som blev gennemfort i pe-
rioden marts til juni 2008, er baseret pa et gruppeinterview med de seks kom-
muners projekthold samt en workshop for modelkommunerne.

Den tvergdende slutevaluering, der er gennemfort fra august til december 2009,
er baseret pd indsamling og analyse af eksisterende data i modelkommunerne.
Derudover er der gennemfort individuelle interview med projektlederne samt
fokusgruppeinterview med frontmedarbejdere og individuelle interview med en-
kelte negleinteressenter i hver af de seks kommuner samt telefoninterview med
de resterende interessenter.

Den tvergiende evaluering er blevet gennemfort pa basis af fire centrale evalu-
eringskriterier: relevans, maleffektiviter, omkostningseffektiviter og forankring/bere-
dygtighed.

10.1 Metodiske udfordringer

Den tvergdende evaluering har budt pé en rekke metodiske udfordringer. Ud-
fordringerne knytter sig iser til forhold vedrerende snitfladen mellem projekter-
nes egenevalueringer og den tvergdende evaluering, herunder den dataindsam-
ling, som har fundet sted som en konsekvens af ’arbejdsdelingen’ mellem
egenevalueringerne og den tvargdende evaluering.

‘Arbejdsdelingen’ har varet, at projekterne selv - som et led i deres egenevaluering -
skulle indsamle data om effekten af deres indsatser i forhold til malgruppen.
COWT har séledes ikke gennemfort interview med malgruppen for projekternes
indsats, og vi har heller ikke bidraget til den konkrete dataindsamling i forbindelse
med for- og eftermilinger mv. i projekterne. Dette ansvar har veret overladt til
projekterne.

Det skal dog nzvnes, at vi som evaluatorer undervejs har bistdet med information
og ridgivning vedrerende bl.a. effektmaling, eksempelvis pa opstartsseminaret,
i forbindelse med et notat udarbejdet i projekternes opstartsfase og ved en midt-
vejsworkshop.

Evaluator har haft ansvaret for at belyse de tvergdende problemstillinger mellem
projekterne, og vi har ogsd i et vist omgang bistdet Sundhedsstyrelsen med rad-
givning undervejs. Med hensyn til dataindsamlingen har denne dels bestdet af
en selvstendig del, hvor vi har interviewet frontpersonale, projektleder, styregrup-
perepraesentanter og andre kommunale interessenter, dels af et studie af anden-
handskilder som projekternes statusrapporter, egenevalueringer og andre rele-
vante dokumenter i Lighed i sundhed’. I bilag 1, hvor opdraget for evalueringen,
vedlagt, er der mere detaljerede oplysninger om dataindsamlingen.
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Ulempe
og fordel

Seerligt om
uddannelse og
opkvalificering

Ulempen ved denne “arbejdsdeling’ har varet, at vi har befundet os pé afstand i
forhold til selve malgruppen og den hertil knyttede dataindsamling og har kun
i begrenset omfang kunnet pavirke dataindsamlingen. En fordel har til gengald
veret, at projekterne selv har mittet tage ejerskab til ’evalueringen’, da de stod
som ansvarlige for store dele af den.

I forhold til de konkrete temaer for den tvargdende evaluering vil vi endvidere
pege pd, at serligt temaet om uddannelse og opkvalificering har varet vanskeligt
at foretage en mere dybdegiende og kvalificeret bedommelse af, da vi alene har
interviewet enkelte af uddannelses- og kursistdeltagerne som led i et fokusgrup-
peinterview, hvor der ogsé var mange andre temaer pi programmet. Hvis vi skulle
have foretaget en mere grundleggende bedemmelse, sd skulle dataindsamlingen
vere suppleret med interview med undervisere, opleegsholdere og evt. et eller flere
ekspertinterview. Eventuelt kunne dataindsamlingen ogsi have bestdet i en del-
tagerobservation af enkelte af de gennemforte uddannelses- eller kursusforleb.
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Overordnet
formal

Tre forskellige
malgrupper

Bilag 1 Projektbeskrivelse for den
tvaergaende evaluering

1 Indledning

Som et led i udmentningen af satspuljemidlerne for 2006 er der afsat 6 mio. kr.
arligt i perioden 2006-2009 til en sundhedsfremmende indsats malrettet udsatte
grupper med fokus pé fortidspensionister, kontanthjelpsmodtagere og arbejdslase
faglerte og ufaglerte. Indsatsen kaldes 'Lighed i sundhed".

Midlerne er afsat med det overordnede formal at styrke socialt udsatte personers
evne til og muligheder for aktivt at pavirke egen sundhed og eget helbred.

Sundhedsstyrelsen har indgéet samarbejdsaftaler med seks kommuner om delta-
gelse 1 satspuljeprojektet 'Lighed i sundhed'. Hver kommune er ansvarlig for at
gennemfore en egenevaluering af deres projekt. Ansvaret for denne evaluering
kan varetages af kommunen selv eller udbydes til en ekstern konsulent eller lig-
nende. Ud over egenevalueringerne vil der blive gennemfort en tvergdende eva-
luering af det samlede satspuljeprojekt 'Lighed i sundhed'. Dette oplaeg beskriver

den tvargiende evaluering.

2 Baggrund for de seks projekter i modelkommunerne

De seks kommuner, der deltager i projektet 'Lighed i sundhed' har forskellige
mélgrupper, jf. tabellen nedenfor.

Oversigt over kommunernes malgrupper

Malgruppe Kommuner

Kontanthjeelpsmodtagere Greve, Jammerbugt, Kebenhavn og Odense
Fertidspensionister Gladsaxe

Arbejdslese faglaerte og ufaglaerte Vordingborg

Modelkommunernes projekter varierer i storrelse fra en bevilling pa 2.000.000
kr. til Vordingborg Kommune til en bevilling pa 8.942.580 kr. til Kebenhavns
Kommune. Kommunerne har alle bidraget med egenfinansiering til gennemfo-
relse af projekterne>

Projekterne lober fra 15. april 2007 til 31. december 2009.

55 Den samlede egenfinansering belaber sig til ca. 6 mio. kr.
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Fem temaer

3 Formalet med evalueringen
De specifikke mal for evalueringen er at:

® bidrage til Sundhedsstyrelsens radgivningsmateriale til kommunale myndig-
heder om, hvordan de kan styrke socialt udsatte personers evne til og mulig-
heder for aktivt at pavirke egen sundhed og eget helbred;

B udvikle Sundhedsstyrelsens redskaber til projekt og puljestyring pé forebyg-
gelsesomradet;

B vurdere den samlede indsats (resultater, samarbejde mv.) af puljen, herunder
bidrage til den generelle vidensopsamling om social ulighed i sundhed; samt

® bidrage midtvejs i projektforlobet (medio 2008) til modelkommunernes ideer
og lering om tilretteleeggelsen af den resterende del af deres projektforlgb.

Den tvergdende evaluering vil som udgangspunkt udvikle et evalueringsdesign
pa basis af folgende fire gengse evalueringskriterier: relevans, mileffektivitet,
omkostningseffektivitet og forankring/baredygtighed. Sifremt andre kriterier
inddrages i evalueringsprocessen, vil det blive begrundet.

4  Evalueringens temaer og tilrettelaeggelse

Den tvargiende evaluering vil tage udgangspunkt i fem temaer, der belyses gen-
nem forskellige former for dataindsamling og analyse:

1. Sundhedspolitik og samarbejdet mellem bl.a. sundheds-, social- og arbejds-
markedsomridet

Motivationsredskaber og rekruttering

Uddannelse og kvalificering af personale

Effekt, indikatorer og ressourcer

Samarbejdet mellem Sundhedsstyrelsen og projekterne samt samarbejdet pro-
jekterne imellem

MR

De fem temaer er bl.a. valgt ud fra, at de er relevante for alle seks projekter>¢. 1
det folgende beskrives hvert af de fem temaer og eksempler pd spergsmal, som
evalueringen vil besvare inden for hvert tema. Spergsmalene vil blive justeret og
videreudviklet i lobet af evalueringsprocessen.

Evalueringen vil vare opdelt i to dele. Forste del (december 2007-juni 2008) bestir
i en screening af projekternes statusrapporter efterfulgt af en telefonisk dreftelse
af rapporten med projektlederne. Derpd samles resultaterne i et notat, som ud-
sendes til projekterne. Herudover vil der blive gennemfort en midtvejs-opsamling
med fokus pd tema 1-4. Fokus vil vere pa erfaringsudveksling og lering projek-
terne imellem gennem organisering af en midtvejsworkshop. Den anden (august
2009-december 2009) og mest omfattende del af evalueringen fokuserer pa alle
5 temaer. Dataindsamlingsformen vil foregd med udgangspunkt i personlige in-
terview og fokusgruppeinterview med neglepersoner i alle seks kommuner. I
denne del vil den samlede evaluering blive afrapporteret i en evalueringsrapport
og ved en prasentation af resultaterne pd en konference.

56 Der kan vaere enkelte spergsmal inden for et tema, som ikke er relevante for alle projekterne.
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Koordination og
samarbejde

En udfordring at
sikre motivation

41 Sundhedspolitik og samarbejdet mellem bl.a. sundheds-,
social- og arbejdsmarkedsomradet

Sundhed er kommet hgjt pd den kommunale dagsorden inden for de seneste &r
bl.a. med hjzlp fra kommunalreformen, som har givet kommunerne et storre
ansvar pa sundhedsomradet. Alle projekterne i modelkommunerne spiller i storre
eller mindre grad sammen med kommunens generelle sundhedspolitik.

Alle projekterne arbejder med initiativer, der gér pa tvars af de kommunale for-
valtninger. Det er i den forbindelse ofte en udfordring at sikre koordinationen og
skabe et godt samarbejde forvaltningerne imellem. Kommunerne er forskelligt
organiseret, s& der er forskel pd, hvilke forvaltningsmeassige snitflader og interes-
ser der skal tages hojde for i det enkelte projeke. I de fleste projekter vil sundheds-,
social- og arbejdsmarkedsomradet vere involveret i indsatsen for at skabe storre
lighed i sundhed, men andre forvaltninger kan ogsd indgd som vasentlige part-
nere.

Evalueringen vil inden for dette tema give svar pa folgende spergsmal:

B Hvordan har samspillet varet mellem projektet og kommunens sundhedspo-
litik? Har sundhedspolitikken haft betydning for den konkrete udformning
af projektet? Har projektet varet med til at implementere og videreudvikle
kommunens sundhedspolitik?

B Hvordan er kommunen organiseret - serligt med fokus pd de involverede
forvaltninger (sundheds-, social- og arbejdsmarkedsomridet mv.) samt fore-
byggelsesomridet?

B Hvad er styrker og svagheder ved denne organisering i relation til projekternes
malgrupper?

B Hvordan har samspillet veeret mellem organiseringen af projektet i modelkom-
munen og den generelle kommunale organisation? Hvad var godt henholdsvis
skidt i dette samspil?

® Har projektet medvirket til at styrke koordination og samarbejde forvaltning-
erne imellem? Hyvis ja, hvordan?

® T hvilken grad er projektet blevet forankret i den kommunale organisation som
en driftsopgave?

4.2 Motivationsredskaber og rekruttering

En af de storste udfordringer i kommunernes arbejde med at styrke kontant-
hjelpsmodtagere, fortidspensionister og faglerte og ufaglertes sundhed og hel-
bred er at motivere dem til at deltage i tilbuddene. Det er ogsé en stor udfordring
at sikre, at de fortsat bliver ved med at vaere motiverede til at forbedre deres
sundhed og helbred - ogsd nir det kommunale tilbud er afsluttet.
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Uddannelse/
kvalificering - et
vigtigt element
i projekterne

Hvordan 'males’
effekten?

Spergsmailet om rekruttering er ligeledes vigtigt og hanger i stor udstreekning
sammen med motivation. Evalueringen vil inden for dette tema give svar pa

folgende sporgsmal:

B Hvordan har projekterne arbejdet med motivation og rekruttering?

® Hvilke motivationsredskaber har projekterne benyttet sig af?

® Hvilke redskaber har virket, og hvilke har veret mindre succesfulde?

B Hvordan har projekterne rekrutteret *deltagere’

B Har rekrutteringen varet malrettet en sarlig gruppe af kontanthjelpsmodta-
gere, fortidspensionister og arbejdslese faglerte og ufaglerte?

B Hvad har rekrutteringsprocessen betydet for projekternes méalopfyldelse i re-
lation til deres projektbeskrivelser?

4.3 Uddannelse og kvalificering af medarbejdere

Som et led i modelkommunernes projekter indgar typisk kompetenceudvikling
i form af bl.a. kursus- og uddannelsesforlgb for medarbejdere, der skal gennem-
fore tiltagene. Det er vigtigt at vurdere, om medarbejdere og ledere har varet
tilfredse med den uddannelse og opkvalificering, der er gennemfort i projekterne,
og om medarbejderne har folt sig kleedt ordentligt pa til at varetage de opgaver,
som projekterne har afstedkommet.

Evalueringen vil inden for temaet give svar pi folgende sporgsmal:

B Hvor mange ressourcer er der anvendt pa kompetenceudvikling i forbindelse
med projekterne?

B Hvilken kompetenceudvikling (f.eks. uddannelses- og kursustilbud) har front-
medarbejdere og ledere modtaget som en del af projektet?

B Hvordan har kompetenceudviklingen bidraget i forhold til at lese opgaverne i
projekterne?

B Er der noget, medarbejderne har savnet i kompetenceudviklingen i forhold til
at lose opgaverne i projektet?

m Tilbydes der fortsat kompetenceudvikling til frontmedarbejdere og ledere, ef-
ter projektet er afsluttet?

4.4 Effekt, indikatorer og ressourcer

Det er en grundleggende og stor udfordring pa forebyggelsesomridet at opstille
meningsfulde indikatorer, der sikrer, at effekten af de iveerksatte tiltag kan méles.
Der er ligeledes en udfordring i at vurdere, om de ressourcer, der anvendes pa
tiltaget, star mal med effekten.

Det vil ikke veere muligt som et led i den tvargiende evaluering at indsamle nye
effektmélingsdata. Projekterne har imidlertid i forbindelse med deres egenevalu-
ering indsamlet data, der vil danne grundlag for en vurdering af effekten af de
gennemforte tiltag. Besvarelsen af en raekke af spargsmalene under dette tema vil
saledes tage udgangspunkt i projekternes egenevalueringer>”.

57 Det er ikke meningen, at evaluator skal “vurdere” egenevalueringernes kvalitet, men i stedet udlede
den laering, der kan hentes fra egenevalueringerne.
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Evaluering af den
samlede indsats

Evalueringen vil inden for temaet give svar pa folgende sporgsmal:

® Er der skabt en fornuftig sammenhzng mellem overordnede mal, delmail, res-
sourcer og indikatorer i projektet?

® Hvilke indikatorer har projekterne opstillet med henblik pd at skabe méalbarhed
i relation til projekternes mél og delmal?

B Hvad er effekten af projekternes tiltag? (F.eks. helbredsforbedringer, beskaf-
tigelse/arbejdsmarkedstilknytning, mindskelse af sundhedsudgifter, empower-
ment, gget trivsel mv.)

B Hyvilke erfaringer har projekterne gjort i relation til deres arbejde med effekt
miling af sundhedsfremmende tiltag?

B Er det projekternes vurdering, at deres anvendelse af ressourcer har stiet mél
med de opndede resultater? Hvad vurderer ovrige interessenter (f.eks. repre-
sentanter fra styregruppen og samarbejdspartnere)?

4.5 Samarbejdet mellem Sundhedsstyrelsen og projekterne
samt samarbejdet projekterne imellem

Satspuljebevillingen til 'Lighed i sundhed’ skal ses som en del af en samlet indsats,
der involverer en rekke initiativer. Sundhedsstyrelsen har sidelobende med op-
starten og gennemforelsen af projekterne udarbejdet bl.a. rddgivnings- og infor-
mationsmateriale. Styrelsen har endvidere ivarksat en rekke initiativer med hen-
blik pa at skabe en platform for samarbejde og udveksling af ideer, metoder,
redskaber mv. projekterne imellem.

Samarbejde kraver vilje. Projekterne har siledes ogsé selv skulle tage initiativ til
indbyrdes samarbejde. I den forbindelse er det vigtigt at vurdere, om de rent
faktisk har taget sidanne initiativer, og hvordan samarbejdet har fungeret.

Evalueringen vil inden for temaet give svar pi folgende sporgsmal:

B Huvilke fordele og ulemper har der veret ved den samarbejdsmodel, som Sund-
hedsstyrelsen har etableret i forbindelse med projektet "Lighed i sundhed”

B Har det radgivnings- og informationsmateriale, som Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet, veret nyttigt og relevant - og hvordan kunne det evt. forbedres?

B Hvad har Sundhedsstyrelsen gjort for at fa projekterne til at samarbejde, og
hvad har projekterne gjort for at etablere indbyrdes samarbejdsrelationer (f.eks.
pa metodeudviklings- og evalueringsomrédet)?
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5 Dataindsamling og analyser

Evalueringen vil blive baseret pd pracise og valide data. Dataindsamlingen vil
bestd af en kombination af:

1. indsamling af eksisterende data,
2. interviewundersogelser og
3. fokusgrupper.

Med hensyn til indsamling af eksisterende data skal disse indsamles bide fra
Sundhedsstyrelsen og projekterne. Sundhedsstyrelsen ligger inde med baggrunds-
information om temaerne i "Lighed i sundhed” samt om projekterne i form af
anspgningsskemaer, statusrapporter, egenevalueringsplaner mv. Evaluator vil an-
vende dette materiale samt indhente information fra projekterne selv, f.eks. pro-
jektbeskrivelser, aktivitetsbeskrivelser, informationsmateriale, kursusmateriale,
deltagerlister, tilfredshedsundersogelser.

Der vil blive indsamlet data fra projekternes egenevalueringer, og evaluator vil

foretage en bedemmelse af projekternes effeke p& dette grundlag (jf. afsnit 4.4).

Interviewundersogelse og fokusgrupper vil blive tilrettelagt, si de dekker de med-
arbejdere og ledere, der har varet involveret i projekterne i modelkommunerne,
herunder frontpersonalet samt forvaltningen mere bredt. Undersogelserne vil ogsé
dakke en bredere kreds af projekternes samarbejdspartnere og ovrige interessen-
ter.

Modelkommunernes projekter varierer i storrelse og omfang. Evalueringen vil
blive tilrettelagt, si den tager hensyn til denne variation. Der vil siledes blive
gennemfort en storre dataindsamling (interviews og fokusgrupper) i de model-
kommuner, der har de mest omfattende projekter.

Med hensyn til malgrupperne for projekterne (kontanthjelpsmodtagere, fortids-
pensionister samt arbejdslose faglerte og ufaglerte) vil data blive indsamlet via
projekternes egenevalueringer. Evaluator vil indgd i en dialog med projekterne
om, hvordan deres egenevaluering bedst muligt kan tilretteleegges, bl.a. med
henblik p4 at f& det bedst mulige grundlag for at vurdere effekterne af projekterne,
herunder den nedvendige information om maélgruppens vurdering af aktiviteter
mv. i projektet.
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5.1 Evalueringsaktiviteter

Som tidligere navnt vil den tvargiende evaluering blive gennemfort i to dele.
Den forste del af evalueringen bestdr af en grundig gennemlesning af projekter-
nes statusrapporter, som i folge aftale med Sundhedsstyrelsen skal indsendes pr.
1.11.2007. Dette efterfolges af en telefonisk droftelse af rapporterne med projekt-
lederne. P4 dette grundlag udsendes et kortfattet notat til modelprojekterne, som
gor status over de vigtigste felles problemstillinger.

Midtvejsopsamlingen, som gennemfores i perioden marts-juni 2008, omfatter
endvidere en dataindsamlingsdel og en heldagsworkshop. Dataindsamlingsdelen
omfatter et gruppeinterview med de seks kommuners projekthold om tema 1-4.58
Gruppeinterviewet vil ogsa fokusere pd at sparre med projekterne om problemstil-
linger, hvor evaluator kan yde relevant stotte, f.eks. fremdrift, planlegning, mal-
opfyldelse, indikatorer og effektmaéling.

Med udgangspunkt i dataindsamlingen i modelkommunerne arrangerer evalua-
tor en workshop med fokus pd at komme i dybden med de udfordringer, som
projekterne stéir over for inden for tema 1-4.59 Workshoppen vil bl.a. omfatte en
prasentation af centrale problemstillinger samt gruppearbejde. Den skal give hver
enkelt deltager mulighed for at fa et godt indblik i de andre projekters erfaringer
med henblik pa at fi ny inspiration til og indsigt i eget projekt.

Den anden og sidste del af evalueringen udggres af den tvargiende slutevaluering,
som omfatter alle fem temaer. Denne del pdbegyndes med indsamling og analyse
af eksisterende data.

Der gennemfores dernast 6-10 personlige interview (evt. telefon) med neglein-
teressenter i hver af de seks modelkommuner. Det forudsettes, at projekterne
leverer en bruttoliste af negleinteressenter til interview, hvorfra evaluator i sam-
arbejde med projektlederne velger de mest relevante ud til interview. Endelig
gennemfores i alt 8-10 fokusgruppeinterview med frontlinjemedarbejdere i mo-
delprojekterne, bl.a. med henblik pé at drefte konkrete erfaringer med de an-
vendte metoder. Der forudsattes ogsa her, at kommunens projektleder er evalua-
tor behjalpelig i forhold til udvlgelsen og sammensatningen af fokusgrupperne.

P4 grundlag af analysen af de indsamlede data presenteres de forelobige obser-
vationer og konklusioner for felgegruppen ultimo oktober 2009. Et udkast til
rapport vil herefter kunne udarbejdes til medio november.

58 For sa vidt angar tema 4, vil fokus veere pa, hvordan projekterne har arbejdet med at opstille
indikatorer og ‘'male’ effekt, herunder hvordan de kan forbedre deres effektmaling.

59 Workshoppen afholdes i COWIs eller Sundhedsstyrelsens lokaler.
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Den afsluttende evalueringsrapport besvarer alle sporgsmélene under de fem te-
maer for evalueringen. Rapporten vil indeholde et baggrundskapitel, der kortfat-
tet beskriver og karakteriserer de 6 modelkommuners projekter, herunder kon-
teksten for deres arbejde og de gennemforte aktiviteter/interventioner. Rapporten
skal desuden indeholde anbefalinger for det videre arbejde med "Lighed i sund-
hed’.

Nedenstdende tabel viser i korthed den samlede mangde af aktiviteter i den

tvargdende evaluerings to dele.

Resume af evalueringsaktiviteter

Del

1. Opstart og midtvejsopsamling, dec. 2007-jun. 2008

Aktiviteter/delaktiviteter

Resultatmal

11

Gennemgang af statusrapporter efterfulgt
af dialog med hvert af projekterne og ud-
sendelse af notat

Ny indsigt i projekternes udfordringer
mhp. stotte til projektgennemforelse

12 Et gruppeinterview med hvert projekthold  Afdeekning af projekternes fremskridt og
erfaring/leering inden for tema 1-4 samt
droftelse af projektoptimering

13 Analyse af indsamlet data Overblik over projekternes fremskridt pa
tema 1-4

14 Forberedelse og afholdelse af midtvejs- Ny indsigt i eget projekt

workshop (med 2-3 deltagere pr. projekt) gennem erfaringsdeling med
de gvrige projekter

1.5 Meader med SST og folgegruppe

2. Slutevaluering, aug. 2009-dec. 2009

21 Indsamling og analyse af Viden om tema 4
eksisterende data fra modelkommunerne

2.2 6-10 personlige (evt. telefon) interview Kvalitativ og dybdegaende viden om tema
med nogleinteressenter i hver af de seks 1-5
modelkommuner

23 8-10 fokusgruppeinterview med frontlinje-  Kvalitativ og dybdegaende viden om tema
medarbejdere 20g3

24 Praesentation for folgegruppen Feedback til evaluator

25 Samlet evalueringsrapport Rapportudkast + godkendt evaluerings-

rapport
2.6 Meader med SST og folgegruppen Beslutningsnotater
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6 Tidsplan for opgaven

To vaesentlige Der er to vasentlige milepzle i forbindelse med evalueringen: Der gennemfores

milepaele medio juni 2008 en midtvejsworkshop for de seks projektteams. Den afsluttende
evalueringsproces pabegyndes i august 2009 med henblik p4, at der skal foreligge
en samlet tvargiende evalueringsrapport medio november 2009. Resultaterne
herfra skal presenteres pa den afsluttende konference for "Lighed i sundhed” i
december 2009.

Den overordnede tidsplan ser ud som folger:

Tidspunkt Aktivitet

December 2007- januar 2008 Screening af statusrapporter efterfulgt af sparring med
projekterne og udsendelse af notat

Marts-juni 2008 Opstart af midtvejsopsamling. Dataindsamling og analyse
gennemferes i perioden

Medio juni 2008 Midtvejsworkshop

August-november 2009 Opstart af afsluttende evaluering. Dataindsamling og analyse

gennemferes i perioden

Medio november 2009 Aflevering af afsluttende evalueringsrapport

December 2009 Praesentation af resultater pa konference
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7  Evalueringens organisering

Der nedsattes en styregruppe bestiende af evaluator og Sundhedsstyrelsen. Styre-
gruppen medes seks gange. Forste gang ved opstart af evalueringen, to gange i
forbindelse med midtvejsevalueringen og tre gange i forbindelse med slutevalu-
eringen. Evaluator er ansvarlig for indkaldelsen til meder i styregruppen. Sund-
hedsstyrelsen nedsetter en folgegruppe bestdende af projektlederne fra de seks
modelkommuner, Sundhedsstyrelsen og evt. eksterne eksperter med henblik pé
en lobende droftelse af den tvergiende evaluering samt den afsluttende evalue-
ringsrapport. Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for indkaldelsen til mederne. Grup-
pen medes tre gange i marts 2008, august/september 2009 og primo november
2009.

Evalueringen vil blive gennemfort af COWI A/S ved Niels Eilschow Olesen og
Lars Skytte Petersen som de primere konsulenter. Herudover vil der blive ind-
draget en juniorkonsulent i dele af arbejdet samt en facilitator, der skal bistd i
forbindelse med afholdelsen af workshoppen.
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BILAG 2
BESKRIVELSE AF
PROJEKTERNE



Bilag 2 Beskrivelse af projekterne

Projekttitel: "Aktiv sund trivsel”

Jammerbugt Kommune

PROJEKTFORMAL

MALGRUPPE

”At bidrage til at hgjne sundheden blandt kontanthjaelpsmodtagere
i Jammerbugt Kommune', ifglge projektbeskrivelsen.

Kontanthjaelpsmodtagere.

ANTAL DELTAGERE
| PROJEKTET

| perioden medio januar til ultimo august 2009 har i alt 242 benyttet sig af tilbuddet.

Dertil kommer, at en raekke borgere har benyttet motionstilbud fra september 2007 og frem til
ovennavnte periode.

ORGANISERING

Der har i projektperioden vaeret nedsat en administrativ styregruppe bestaende af blandt andet
chefniveauet i sundheds- og beskeftigelsesafdelingen samt teamledere match 1-3.

Styregruppen har haft til formal at felge projektet og arbejde for, at sundhed er blevet taenkt
ind i tiltagene pa kontanthjeelpsomradet.

ARNAER

Projektenhederne pa Bransagervej og i Krogen, diverse idraetsfaciliteter.

AKTORER/INTERESSENTER

Beskaeftigelsesafdelingen og Sundhedsafdelingen, SID Job.

AKTIVITETER

Individuelt Gruppebaseret

* Rygestopkurser » Morgenmads- og frugtordning

* Psykologradgivning/samtaler » Motionstilbud (styrketraening, svemning,
» Sundhedssamtale med fysioterapeut pilates, badminton, stavgang, gature)

« Sundhedsmarked med testboder * Rygestopkursus

* Kostvejledning

KOMPETENCEUDVIKLING

Kursusraekke /undervisning for ledere og medarbejdere i Sundhedsafdelingen og Beskaeftigelses-

afdelingen.
METODER Velbeskrevne metoder Andre metoder
« Rygestopkurser (efter Kreeftens « Sundhedssamtale

Bekampelses rygestopkoncept)
¢ Kostanamnese
« Anerkendende kommunikation

EVALUERING OG EFFEKT-
MALING

I forhold til borgerne er der gennemfort deltagerregistreringer i forbindelse med motionstil-
buddene og sundhedssamtalerne. Derudover er der gennemfeort individuelle interview med
borgerne og opfalgende telefoninterview.

Malet har veeret at vurdere, hvorvidt den enkelte borger oplevede en sundhedsmaessig effekt af
forlebet i projektenheden. Endvidere er der gennemfort fokusgruppeinterview med medarbej-
dere fra henholdsvis Sundhedsafdelingen og Beskaeftigelsesafdelingen.

FORANRKING Pa grundlag af de afprevede metoder forventer Beskaeftigelsesafdelingen at styrke sit fokus pa
sundhed som en vigtig del af aktiveringsforlabene, herunder nye samarbejdsformer om sund-
hed og ulighed i sundhed mellem sundheds- og beskaftigelsesomradet.

BUDGET 3.653.600 kr. (heraf 653.600 kr. i egenfinansiering)
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Projekttitel: "Det 13. element”

Odense Kommune

PROJEKTFORMAL

MALGRUPPE

”En sundhedsfremmende indsats for kontanthjelpsmodtagere med
henblik pa beskaftigelse samt udvikling af metoder til en livsforandrende
praksis’, ifalge projektbeskrivelsen.

Kontanthjaelpsmodtagere.

ANTAL DELTAGERE
| PROJEKTET

Projektet har siden opstart vaeret i kontakt med ca. 1000 borgere.

ORGANISERING

Der er etableret en tvaerorganisatorisk (strategisk) sundhedskoordineringsgruppe med repraesen-
tation fra Borgmesterforvaltningen, Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Barn- og ungefor-
valtningen, By- og kulturforvaltningen og 4ldre- og handicapforvaltningen.

Herunder etableres en styregruppe med repraesentation fra direkte involverede forvaltninger - i
forste omgang Borgmesterforvaltningen og Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen - projektle-
der og projektkonsulent.

Endelig oprettes en referencegruppe, som refererer til ovenstaende med repraesentation af
involverede eksterne akterer, projektleder og projektkonsulent.

ARENAER

Aktiveringsprojekter, foreninger, boligomrader.

AKT@RER/INTERESSENTER

Jobcenter Odense, dizetister, eksterne foredragsholdere, CCS Training Centre, AOF, Firmasport-
klubbernes sammenslutning, fysioterapeut, konsulentfirmaet "Sund pa job" (rygestopkurser)

AKTIVITETER

Individuelt
« Individuel kostvejledning/dizetistforlab

Gruppebaseret
« Kogeskole

* Rygestopkurser

« Sundhedsprofiler for 300 deltagere
« Sundhedstjek

« Sundheds- og ernzeringskurser

« Rygestopkurser

« Fysisk aktivitet (traening i varmtvandsbassin/
svemning, traening i treeningslokale, yoga,
stavgang)

« Arlig sundhedsdag for ansatte i Jobcentret

KOMPETENCEUDVIKLING

KUK — Kollega underviser Kollega - led i udfererdelens interne kompetenceudvikling. Der un-
dervises bl.a i sundhedsprofilen. Der er moduler for sundhedsmedarbejdere, jobkonsulenter,
socialfaglige medarbejdere og administrative medarbejdere.

Kurser for sundhedsmedarbejdere i coaching, fitnessinstruktion, vaegtstop mv.

METODER

Velbeskrevne metoder Andre metoder

» Anerkendende metode, hvor redskabet « Screeningsmodel (Sundhedsprofil)

er sundhedsprofilsamtalen « Dialogvaerktgj

« Kostvejledning
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PROJEKTFORMAL

EVALUERING OG EFFEKT-
MALING

”"En sundhedsfremmende indsats for kontanthjelpsmodtagere med
henblik pa beskaeftigelse samt udvikling af metoder til en livsforandrende
praksis’, ifalge projektbeskrivelsen.

Sundhedsprofil/Sundhedsprofil "light"

Evaluering af medarbejdernes arbejde med "sundhedsprofil light" Baseret pa interview med
samtlige medarbejdere. Der er ligeledes gennemfert telefoninterviews med 15 sagsbehandlere,
der modtager de udarbejdede sundhedsprofiler med det formal at belyse brugbarheden af pro-
filerne for sagsbehandlerne.

Dialogspillet
Der er gennemfert interview med de medarbejdere, der har brugt spillet som et vaerktgj.

Diaetistforleb/individuel kostvejledning
Der er gennemfort et fokusgruppeinterview med borgere, der har deltaget i forlobet.

Rygestop
Observation af den indledende del af forlgbet, lsbende samtaler med en rygestopkonsulent
samt afsluttende rundbordssamtale.

Traening i treeningslokale
Der er gennemfort individuelle interview med borgere, der har deltaget i treeningen.

Traening i eksternt traeningslokale
Udsendt spargeskema til de borgere, der har deltaget.

Stavgang

Der er gennemfort lebende opteelling af antal deltagere, gruppeinterview med tre borgere, der
har deltaget i forlgbet i henholdsvis kortere og laengere tid, stavgangsinstruktgren og sund-
hedsmedarbejder.

Yoga
Lobende opteelling af antal deltagere, interview med én deltager, yogainstrukteren og sund-
hedsmedarbejder.

Traening i varmtvandsbassin/svemning
Der er gennemfort et interview med den sundhedsfaglige medarbejder.

Sundhedstjek
Fokusgruppeinterview med deltagere samt for- og eftermaling af medarbejdernes sundheds-
status.

Sundheds- og ernaeringskurser
Der er gennemfert undervisningsobservationer og gruppeinterview med deltagere.

FORANKRING Projektet videreferes i Jobcenterdriften i form af sundhedstilbud til de relevante malgrupper.
Desuden laves fremover sundhedsprofiler for alle borgere i Jobcentret, som vil indga som en
del af afmeldingsskrivelsen.

Der er blevet udarbejdet en sundhedsmatrix i udferedelen af Jobcentret, der blandt andet har
til formal at sikre forankringen af de sundhedsmaessige tiltag blandt de sundhedsfaglige medar-
bejdere.

BUDGET 6.044.130 kr. (heraf 2.080.000 kr. i egenfinansiering)
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Projekttitel: "Mit Liv - min Sundhed"

Kobenhavns Kommune

PROJEKTFORMAL

MALGRUPPE

”At udvikle metoder til forbedring af beskeeftigelsen for kontanthjeelpsmodtagere
igennem en systematisk sundhedsindsats’, ifalge projektbeskrivelsen.

"Kontanthjaelpsmodtagere fra matchgrupperne 3, 4 og 5' ifelge projektbeskrivelsen. Denne mal-
gruppe er senere udvidet til ogsa at omfatte sygedagpengemodtagere (CAB og CKB), da disse
efter en lovaendring pr. 1. januar 2008 ogsa er malgruppe for kommunernes beskaeftigelsesind-
sats. Malgruppen i Urbanplanen blev udvidet til at omfatte alle beboere.

ANTAL DELTAGERE
| PROJEKTET

Fra september 2007 til august 2009 har i alt 1138 borgere deltaget i aktiviteter. CAB har haft 562
deltagere, CAB har haft 375 deltagere, mens Urbanplanen har haft 201 deltagere.

ORGANISERING

Projektet har veeret organiseret med en styregruppe med deltagere pa chefniveau fra Folke-
sundhed Kebenhavn, Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen, Socialforvaltningen, Partner-
skabet (Urbanplanen), CKB og CAB.

Projektet har endvidere haft en overordnet projektgruppe bestaende af projektlederen og pro-
jektmedarbejdere, tre sundhedskonsulenter samt faglige ressourcepersoner fra Folkesundhed
Kebenhavn (FSK). Den overordnede projektgruppe har haft til formal at koordinere indsatsen og
sikre fremdrift.

Der har varet nedsat tre lokale projektgrupper i henholdsvis CKB, CAB og Urbanplanen, der har
arbejdet med den lokale koordination og konkrete tilretteleeggelse af arbejdet i projektet. Og
endelig har der vaeret en evalueringsgruppe med ansvar for evalueringen af projektet.

ARENAER To beskaeftigelsescentre, CKB (Center for Kompetence og Beskaeftigelse) og CAB (Center for
Afklaring og Beskaeftigelse). Endvidere et boligomrade pa Amager, kaldet Urbanplanen.
AKT@RER/ Sundheds- og Omsorgsforvaltningen/Folkesundhed Kebenhavn, Beskaeftigelses- og Integrati-
INTERESSENTER onsforvaltningen (centralt og lokalt), CKB, CAB og Partnerskabet (Urbanplanen).
AKTIVITETER Individuelt Gruppebaseret
« Sundhedssamtale » Gruppesamtale om sundhed
« Sundhedstest « Fysisk aktivitet i hold (bl.a. bold og bevae-
« Fysisk aktivitet (bl.a. fitness) gelse, Yoga og afspaending, Walk and Talk,
« Drop ind til en snak om tobak Mavedans og Kickboksning)
* Kost (bl.a. individuel kostvejledning) * Kost (bl.a. sund kost og madlavning)
« Fysioterapeutisk vejledning

KOMPETENCEUDVIKLING

Projektets tre sundhedskonsulenter har deltaget i 33 kursusdage om sundhed, Walk & Talk,
Rygestop, alkohol og positiv psykologi. Projektlederen har deltaget 5 dage i kursus om ulighed
i sundhed. I alt 38 personkursusdage for Folkesundhed Kebenhavns projektpersonale.

Medarbejdere pa de to beskaeftigelsescentre har deltaget i temadage om sundhed, alkohol og
tobak samt i kursus om KRAM, Walk & Talk og Rygestop. | alt 338 personkursusdage for BIF-
ansatte beskaeftigelsesmedarbejdere.

Desuden har projektets 5 medarbejdere deltaget i en erfaringsudvekslingsdag med Vordingborg
og en med Greve og i ca. 8 faglige temadage i projektgruppen. | alt 50 persondage.

METODER

Velbeskrevne metoder Andre metoder

 Gruppesamtale om sundhed « Gruppebaseret tilbud om madlavning
» Sundhedstest « Individuel kostvejledning

« Fysisk aktivitet e Individuel fysioterapeutisk vejledning
« Drop ind til en snak om tobak * Undervisningstema om sgvn

« Skdnsom aktivering « Sundhedsambassaderer
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PROJEKTFORMAL

EGENEVALUERING OG
EFFEKTMALING

”At udvikle metoder til forbedring af beskaeftigelsen for kontanthjelpsmodtagere
igennem en systematisk sundhedsindsats’, ifalge projektbeskrivelsen.

Egenevaluering

Evalueringen er gennemfort af evalueringsmedarbejdere i Folkesundhed Kebenhavn. Som
evalueringsmodel er valgt virkningsevaluering. Foruden den endelige evalueringsrapport er
der udarbejdet to evalueringsnotater af 11. juni 2008 og 11. november 2008.

Effektmaling

Der er foretaget en for-og eftermaling om helbred, livsstil og tiltro til sig selv ved hjelp af
sporgeskemaer til deltagerne. Der er udleveret et for-spargeskema i starten af aktiveringsfor-
lobet, og et efter-sporgeskema er tilsendt deltagerne 4-6 maneder efter udfyldelsen af for-
skemaet.

Der er endvidere indsamlet data om borgernes deltagelse i projektets aktiviteter for at belyse,
hvilken type sundhedsindsats borgerne har deltaget i, og hvor stor indsatsen var pr. borger.
Desuden er der gennemfort deltagerobservation og interview med borgere, medarbejdere og
ledelsesrepraesentanter for at belyse andre aspekter af projektet.

FORANKRING

Ifolge projektets egenevaluering er der pa folgende omrader sket en forankring af projektet:
"I boligomradet (Urbanplanen) arbejdes der videre med en sundhedskultur.

De to beskaeftigelsescentre har integreret sundhed i beskaeftigelsesindsatsen og er godt i gang
med forankringen. Det sker ved at etablere sundhedspolitikker, etablere lokal koordinerings-
struktur samt sikre ekonomi og medarbejderkompetencer til at fortsaette arbejdet med sund-
hed.

Skansom aktivering ligger som et udviklet og beskrevet forlab, der kan anvendes, hvor det pas-
ser ind i beskaeftigelsessystemet. Dele af en forelgbig forlebsbeskrivelse er allerede blevet an-
vendt en gang i et udbudsmateriale til et kommunalt beskaeftigelsesprojekt for socialt udsatte
og er pa den made forankret som koncept."

BUDGET

9.000.000 kr. (heraf 2.000.000 kr. i egenfinansiering).

Anm. 1: Projektet i Kebenhavns Kommune bestar af tre dele, der udspiller sig i hver sin arena. De to arenaer er beskeftigelses-
centre, henholdsvis CKB (Center for Kompetence og Beskaftigelse) og CAB (Center for Afklaring og Beskaftigelse). Den tred-
je arena er et boligomridde p& Amager, kaldet Urbanplanen. Delprojektet i Urbanplanen udviklede sig i praksis som to forskelli-

ge delprojekter: Et i samarbejde med Partnerskabet om sundhedsfremme over for alle beboere i Urbanplanen, og et i samarbej-

de med Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningens Jobcenter om en sarlig indsats over for kontanthjelpsmodtagere bosat i

omridet (jf. kommunens egenevaluering, side 12).

Anm. 2: Partnerskabet er et samarbejde mellem Boligforeningen 3F i Urbanplanen og Kebenhavns Kommune om en helheds-

orienteret boligsocial indsats.

Anm.: De fem listede metoder er som et led i projektet blevet neermere beskrevet i rapporten ”Casebeskrivelse "Mit Liv - min
Sundhed” og i Veerktojssamling: "Mit Liv - min Sundhed”, Folkesundhed Kobenhavn, november 2009.
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Projekttitel: "Aktiv vej til styrke”

Gladsaxe Kommune

PROJEKTFORMAL

MALGRUPPE

”At skabe bevidsthed og motivation samt rammer for malgruppen, sa de bliver i stand
til at veelge en sund livsstil', ifelge projektbeskrivelsen.

Malgruppen har vaeret delt op i primaer og sekundaer malgruppe. Den primaeere malgruppe er
voksne med saerlige behov pa fertidspension - herunder voksne psykisk syge, misbrugere og ud-
viklingsheemmede i aktivitets- og botilbud. Den sekundzere malgruppe er ansatte i tilbuddene.

ANTAL DELTAGERE
| PROJEKTET

Antallet af deltagere fra den primaere malgruppe har veeret ca. 250 borgere med udviklings-
haemning, sindslidelse og misbrugsproblemer. Hovedparten af deltagerne er personer med
sindslidelse, mens borgere med misbrug og udviklingsheemning udger henholdsvis 50 og 25
borgere.

Den sekundaeere malgruppe udger ca. 50 ansatte i bo- og aktivitetstilbud, ledere og medarbej-
dere, som fortrinsvis har en socialpaedagogisk uddannelse.

ORGANISERING

Projektet har veeret organiseret med en styregruppe, en folgegruppe og en tvaergaende arbejds-
gruppe.

Styregruppen havde deltagelse af repraesentanter fra Psykiatri- og Handicapafdelingen og Sund-
hedsafdelingen, ledere af tilbuddene, eksterne samarbejdspartnere samt en medarbejderreprae-
sentant. Leder af Psykiatri- og Handicapafdelingen var formand for styregruppen.

Folgegruppe bestaende af ledere fra de forskellige tilbud samt repraesentanter fra Psykiatri-
og Handicapafdelingen.

Den tveaergaende arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra ressourcepersonerne i projek-
tet med projektleder som formand.

ARENAER

Aktivitets- og botilbud (involvering af beboere og paedagoger) samt i borgernes private hjem.

AKTORER/INTERESSENTER

Social- og sundhedsforvaltningen ved Psykiatri- og Handicapafdelingen, Sundhedsafdelingen
ved bl.a. Forebyggelsescenter, Handicapidraetsforeninger, Uddannelsessted for borgere med
seerlige behov (SVIKA).

AKTIVITETER

Individuelt
 Rygestopkurser
« |draets-/sportsaktiviteter (motionscykler)

Gruppebaseret

« Arlig sundhedsdag

« Sund kost (mad- og maltidspolitik, madgrup-
per, feelles indkebsture, brug af kostmanual
og billedmapper, temamaneder etc.)

« Rygestopkurser

« |dreets-/sportsaktiviteter (cykelture, gature,
yoga, motion i hverdagen, aktivitets- og
sundhedsdage, bowling)

KOMPETENCEUDVIKLING

For alle medarbejdere pa bo- og aktivitetstilbud deltagelse i et femdages kursus "Den motive-
rende samtale"

For alle ledere for bo- og aktivitetstilbud deltagelse i et "Sundhedscoach-kursus
Uddannelse af rygestopinstruktarer

Kursus pa Ebeltoft Kurcenter for ressourcepersoner

METODER

Velbeskrevne metoder Andre metoder

 Udformning af politikker

» Organisering med ressourcepersoner inden
for udpegede temaomrader (kost, motion,

rygestop samt tandsundhed)

» Den motiverende samtale

« Sundhedspaedagogik

» Rygestopkurser (Kraeftens Bekaempelses
rygestopkoncept)
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PROJEKTFORMAL

EVALUERING OG
EFFEKTMALING

”At skabe bevidsthed og motivation samt rammer for malgruppen, sa de bliver i stand
til at veelge en sund livsstil', ifelge projektbeskrivelsen.

Evaluering: ekstern evaluator

Statens Institut for Folkesundhed har staet for indsamling og

behandling af kvantitative data for borgere med sindslidelse og misbrug. Socialt udviklings-
center (SUS) har gennemfert kvalitative interview med borgere med udviklingsheemning, som
ikke kunne udfylde spargeskemaet, og har efterfelgende bearbejdet data.

Projektet har gennemfert en egenevaluering (november 2009).

Dataindsamling/Effektmaling

« 107 borgere og 41 medarbejdere har besvaret og returneret baselinespargeskemaer.

» Gennemforelse af fokusgruppeinterview med ressourcepersoner.

» Ressourcepersonerne har udarbejdet manedlige procesevalueringer baseret pa borgerne og
medarbejdernes udfyldelse af skema.

FORANKRING I den politisk vedtagne Kommunestrategi er der fokus pa sundhedsfremmende aktiviteter som
sund kost og motion. Dette afspejles bl.a. i de overordnede principper for visitationspraksis
herunder de udformede kvalitetsstandarder
I samarbejdsaftale mellem borger og tilbud indgar spergsmal om sundhed.

Der er udarbejdet kost- og aktivitetspolitikker i de enkelte tilbud. Udarbejdelsen er sket i sam-
arbejde mellem medarbejdere og borgere. Kostmanualer indgar som en naturlig del af kostpo-
litikken.

Sidelgbende med projektet er der etableret en Idreaetsforening for sindslidende i Gladsaxe Kom-
mune. Der er fokus pa etablering af lignende tilbud til borgere med udviklingshaemning.

BUDGET 2.240.000 kr. (heraf 240.000 kr. i egenfinansiering)
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Projekttitel: "Sundere liv i Greve Nord”

Greve Kommune

PROJEKTFORMAL

MALGRUPPE

”At fremme sundhed blandt kontanthjaelpsmodtagerne i kommunens socialt mest
belastede boligomrader’, ifalge projektbeskrivelsen.

"Kontanthjaelpsmodtagere i tre boligomrader i Greve Nord: Askered, Gudekvarteret og Klyngen’,
ifolge projektbeskrivelsen. Denne malgruppe er senere udvidet til ogsa at omfatte andre ud-
satte borgere og inkludere Gersagerparkens beboere.

ANTAL DELTAGERE
| PROJEKTET

Der har vaeret kontakt til i alt 161 borgere i projektforlgbet, hvoraf de 155 har veeret bosiddende
i Greve Kommune. 109 af de 155 borgere (70 %) var bosat i boligomraderne Askered, Klyngen,
Gudekvarteret og Gersagerparken.

ORGANISERING

Projektet har veeret organiseret med en styregruppe med deltagelse af bl.a. direkter med
ansvar for Social- og Sundhedsomradet, udviklingschef i Jobcentret og centerchefer i henholds-
vis Socialcentret, Sundhed og Udvikling & Dokumentation.

Projektet har herudover haft en projektgruppe, der har haft til formal at koordinere indsatsen
pa tveers af de involverede centre. Projektgruppen har bestaet af repraesentanter fra Jobcenter,
Socialcenter og Sundhedscenter.

ARENAER Boligomraderne i Greve Nord, Jobcenter og aktiveringssteder samt Sprogskole, Fitnesscentret i
Hundige og kursusleverandearer for kontanthjeelpsmodtagere.
AKT@RER/ Center for Sundhed, Jobcenter (herunder KompetenceKompagniet), Socialcenter, Private leve-
INTERESSENTER randarer (Sprogskole, Fitness, kursusleveranderer for kontanthjeelpsmodtagere), Greve Nord
projektet og de frivillige foreninger i lokalomradet.
AKTIVITETER Individuelt Gruppebaseret
« Sundhedssamtale » Madlavningskurser
« Fitnessinstruktion e Slankehold
* Rygestopbod « Fitness

» Cykelkursus

» Svgmmehold

 Undervisning med fokus pa hverdagslivs-
temaer

» Temaeftermiddage om sundhed

» Gymnastik

« Arabisk kvindegruppe

KOMPETENCEUDVIKLING

4 sundhedskonsulenter har deltaget i et uddannelsesforlgb gennemfert af konsulentvirksom-
heden Type2Dialog. Uddannelsen/kurset har bestaet af ca. 2 kursusdage pr. medarbejder.
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PROJEKTFORMAL

”At fremme sundhed blandt kontanthjaelpsmodtagerne i kommunens socialt mest
belastede boligomrader’, ifelge projektbeskrivelsen.

METODER Velbeskrevne metoder Andre metoder
» Den relationsbarne indsats » (sundhedssamtale)
EVALUERING OG Evaluering

EFFEKTMALING

Ekstern evaluator Lenie Persson har gennemfert den forste del af evalueringen, et virknings-
evalueringsforlgb, hvor temaet var "projektets opse@gende indsats". En virkningsevaluering

mere er gennemfert af Center for Udvikling og Dokumentation, Greve Kommune, med temaet
"aktiviteterne i projektet og deltagernes udbytte af indsatsen" Endelig er den afsluttende
egenevaluering ogsa gennemfert af Center for Udvikling og Dokumentation. Denne har haft fo-
kus pa at samle op pa hele projektforlabet.

Effektmaling

Der er arbejdet med virkningsevaluering som metode, og der er gennemfort spargeskema-
undersogelser blandt deltagerne (dog ikke som for/eftermaling). Der er endvidere gennemfort
en raekke kvalitative undersggelser af deltagernes vurdering af effekten, bl.a. interview og

fokusgrupper.

FORANKRING P& sygedagpengeomradet er der - som direkte udleber af projektet - etableret et sundheds-
fokus i beskaeftigelsesindsatsen i et samarbejde mellem Center for Sundhed og Jobcentret.
Konkret tilbydes sygedagepengemodtagere tilbud om sundhed f.eks. i form af traening.
Sundhedsindsatser i boligsocialt projekt i Greve Nord i et samarbejde mellem Greve Nord pro-
jektet og Center for Sundhed. | 2010 forventes en raekke tidligere projektdeltagere uddannet
som sundhedsformidlere.
Sundhedsprojekt som en integreret del af sprogcentret (cykelaktivitet).

BUDGET 2.300.000 kr. (heraf 300.000 kr. i egenfinansiering).
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Projekttitel: "Grib chancen”

Vordingborg Kommune

PROJEKTFORMAL

MALGRUPPE

”At reducere ulighed i sundhed i forhold til arbejdslase faglaerte og ufagleerte samt

deres bern’, ifelge projektbeskrivelsen.

"Arbejdslase faglaerte og ufagleerte med et eller flere barn’, ifelge projektbeskrivelsen. Denne
malgruppe er senere udvidet til at omfatte "borgere med tilknytning til det kommunale job-

center og hjemmeboende barn'".

ANTAL DELTAGERE
| PROJEKTET

Der har vaeret tilmeldt 65 personer til projektet. Hertil kommer, at de 65 personer har familie,
der ogsa har haft mulighed for at deltage i aktiviteterne.

ORGANISERING

Projektet har veeret organiseret med en styregruppe med deltagelse af bl.a. social-, sundheds-
og arbejdsmarkedsdirekter, sundhedschef, udviklingschef, en naestformand i 3F og projektlede-
ren.

Projektet har herudover haft en referencegruppe, der har haft til formal at komme med input/
kommentarer til projektudviklingen og pa den made sikre andre sektorers perspektiver og en-
gagement i indsatsen samt et brugerrad med deltagere fra malgruppen. Brugerradet har haft til
formal at kvalificere projektet fra en brugervinkel.

ARENAER Sundhedscenter Stege, Jobcenter, diverse idreets- og sportsfaciliteter, Vordingborgskolen og
naturen.
AKT@ORER/ Sundhedsafdelingen, herunder Sundhedscenter Stege, Arbejdsmarkedsafdelingen, herunder
INTERESSENTER Jobcenter, Kultur- og Fritidsafdelingen, idreets- og -foreningslivet, 3F, Skov- og Naturstyrelsen
og Vordingborgskolen.
AKTIVITETER Individuelt Gruppebaseret
Primaert (alle) « Naturvejledning (bl.a. manedligt naturtilbud)
» Losningsfokuseret korttidsvejledning (tre  Familiemadlavning
sundhedssamtaler over 1/2 ar) » Svgmmehalsaktiviteter

« |draets-/sportsaktiviteter efter eget valg
(med gkonomisk tilskud til kontingent)

Sekundaert (ad hoc-tilbud i saerlige tilfaelde)

« Rygestopkurser (efter Kraeftens Bekeempelses
koncept)

« Kostvejledning pa sundhedscenter (evt. kom-
bineret med indkab)

« Fysioterapeutisk vurdering

« Sundhedstests

KOMPETENCEUDVIKLING

15 personer har deltaget i et uddannelsesforleb vedr. den lasningsfokuserede korttidsvejled-
ning. Kurset har bestaet i ca. 35 konfrontationstimer. 3 neglemedarbejdere har faet 35 timers
supervision.

METODER

Velbeskrevne metoder Andre metoder
» Lasningsfokuseret korttidsvejledning » Natur som metode til sundhedsfremme hos
* Den lgsningsfokuserede sundhedssamtale socialt udsatte (bilag til egenevaluering)

(under udarbejdelse)
« Rygestopkurser (efter Kraeftens Bekeempelses
koncept)

EVALUERING OG
EFFEKTMALING

Evaluering
Ekstern evaluator, konsulentfirmaet ideThandling.

Effektmaling

Med hensyn til effektmaling er der udfyldt interviewskemaer med henblik pa at "male" sund-
hedsprogressionen. Det er sket ifm. den l@sningsfokuserede korttidsvejledning, ved start, efter
3 maneders deltagelse, efter 6 maneder deltagelse og 6 maneders efter projektopher. End-
videre er effekten s@gt vurderet med en kvalitativ tilgang med fokusgruppe og interview-
undersogelse.
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FORANKRING

Projektet har fert til en politisk konsensus om fremover at bringe sundhed pa dagsordenen i be-
skaeftigelsesindsatsen. Bl.a. vil den lgsningsfokuserede samtale og naturture " leve videre i nye
sammenhaenge i kommunen’, jf. kommunens egenevaluering.

Pa sygedagpengeomradet er der - som en direkte udlgber af projektet - besluttet at etablere
(forelgbigt i en 3 maneders forsegsperiode) et sundhedsfokus i aktiveringen med 10 ugent-
lige sundhedstimer i aktiveringen bestaende af kost- og motionsvejledning, naturvejleder og
gruppebaseret sundhedscoaching.

Pa kontanthjeelpsomradet er der i projektets kalvand etableret en sundhedsturne med tema-
tiske oplaeg og dialog hver 14. dag. Hertil kommer, at en lgsningsfokuseret tilgang og naturture
vil blive integreret i et overvaegtsprogram for kontanthjeelpsmodtagere, der ivaerkseettes primo
2010.

BUDGET

3.000.000 kr. (heraf 1.000.000 kr. i egenfinansiering). Hertil kommer en mindre ekstra bevilling
pa 35.000 til en seerlig indsats pa alkoholomradet.
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BILAG 3
PROJEKTERNES
EGENEVALUERINGER




Bilag 3 Projekternes egenevalueringer

Oversigt over projekternes egenevalueringer

Kebenhavns Kommune

"Evaluering af '"Mit Liv - min Sundhed" - Sundhedsfremme til borgere i beskeef-
tigelsesindsatsen i Kgbenhavns Kommune 2007-2009", Folkesundhed Kgben-
havn 2007-2009, Kebenhavns Kommune, 2009.

Gladsaxe Kommune
"Projekt Lighed i Sundhed - Aktiv vej til styrke", Gladsaxe Kommunes Psykiatri-
og Handicapafdeling, 2009.

Vordingborg Kommune
"Evaluering af projekt 'Grib chancen' - et 'Lighed i sundhed' projekt”, Udarbejdet
af konsulentfirmaet ideThandling, Vordingborg Kommune, 2009.

Greve Kommune
"Lighed i Sundhed, Sundere liv i Greve Nord - slutevaluering", Center for Ud-
vikling og Dokumentation, Greve Kommune, 2009.

Jammerbugt Kommune

"Selvevaluering af projekt Aktiv Sund Trivsel - forebyggelsesindsatsen for kon-
tanthjelpsmodtagere i Jammerbugt Kommune", Udarbejdet for Jammerbugt
Kommune af Region Nordjylland, 2009

Odense Kommune
"Evalueringsrapport for projektet 'Lighed i sundhed' i Udfererdelen Jobcenter
Odense", Odense Kommune, 2009.

Alle rapporter kan rekvireres hos de respektive kommuner.
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