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Sammenfatning

Som en del af satspuljeforliget for 2005-2008 blev der i alt afsat 73 mio. kr. til en
kommunal indsats med henblik pa at forebygge og behandle overvagt hos bgrn og
unge, og sarligt blandt udsatte bgrn og unge. Puljen administreres af Sundhedssty-
relsen (SST). Midlerne er afsat med fglgende formal:

1. At gennemfare strukturerede forebyggelses- og behandlingsindsatser i et
antal kommuner

2. At sikre en resultatopsamling, der kan anvendes i en national implemente-
ring.

Udmagntningen af midlerne er sket i tre tempi: | 2005 udmgntedes 28 mio. kr. til 11
kommuner. | juli 2007 udmgntedes yderligere 30 mio. kr. til 10 kommuner. | 2009
udmentedes de resterende 15 mio. kr. til 10 kommuner.

Projekterne fra 1. udmgntning blev afsluttet medio 2008 til medio 2009. Projekter-
ne fra 2. udmgntning forventes afsluttet ultimo 2010. 3. udmgntning forventes af-
sluttet i 2011. Disse udviklingsprojekter er samlet under overskriften ”Kommunens
plan mod overvagt”.

SST har i farste og anden udmentning stillet krav om, at kommunernes projekter
indeholdt bade en generel og en specifik indsats. | tredje udmgntning er der specielt
fokuseret pa modeller og metoder til specifik indsats i den kommunale sundheds-
tjeneste.

| forbindelse med evaluering af projekterne har der fra farste udmgntning veeret
stillet krav om, at hver kommune gennemfgrer en evaluering af deres projekt.

Der har ikke varet stillet krav om, at seerlige evalueringsspargsmal skulle besvares,
hvorfor disse samt evalueringsdesign er tilpasset lokale behov alene.

Ved anden udmgntning blev det besluttet at afseette midler til, at SST - ud over pro-
jekternes egen evaluering - skulle gennemfare en tveergaende evaluering foretaget
af ekstern evaluator. Den tvaergaende evaluering skal gennemfares ved hver ud-
mgntnings afslutning og til slut i form af en samlet tvaergaende evalueringsrapport
omfattende hele projektperioden.

SST har til dette formal faet udarbejdet flere standardiserede indrapporteringsske-
maer, som alle kommuner er forpligtet til at anvende.

SST har ligeledes faet udarbejdet en drejebog med fokus pa overveagt og tilhgrende
evalueringstemaer - til stgtte for projekternes egen evaluering.

| denne rapport sammenfattes evalueringerne af de kommunale projekter i farste
udmgntningsrunde. Rapporten er udarbejdet af Rambgll Management Consulting.



1.1 Evalueringens formal

Evalueringens genstandsomrade behandler seks temaer: (i) Mal og resultater, (ii)
Forankring og organisering, (iii) Metoder og tilretteleeggelse, (iv) Aktarer og opga-
ver (v) Kompetenceudvikling, (vi) Rekruttering, fastholdelse og opfalgning.

Temaerne strukturerer ligeledes indholdet af denne sammenfatning.

1.2 Evalueringens metode

Som skrevet sammenfatter denne tvaergaende evaluering fundene fra 1. udment-
nings projekt-evalueringer. Der er saledes her tale om en meta-evaluering, hvor der
kigges bagud, og hvor evaluator i overvejende grad baserer sine analyser og kon-
klusioner pa de eksisterende data, som kommunerne har samlet sammen i projek-
terne. Der er kun i begraenset omfang foretaget yderligere dataindsamling.

Den tvaergaende evaluering er saledes udarbejdet pa baggrund af evalueringsrap-
porter og indrapporteringsskemaer fra de enkelte kommunale projekter. De primee-
re kilder er saledes baseline-, midtvejs- og slutevalueringsskema for hvert projekt
samt en lokalt udarbejdet evaluering.

En svaghed ved meta-evaluering er, at tilgangen beror pa sekundzare data og sale-
des ikke har stgrre udsagnskraft, end det forhandenverende datamateriale tillader.

| praksis har der i forbindelse med den tveergaende evaluering veeret endog meget
stor spredning i evalueringernes sigte og varierende kvalitet i afrapporteringerne,
hvilket begranser styrken i de tveergaende analyser og konklusioner.

I enkelte kommunale projekter er midtvejs- og slutevaluering samt/eller egen-
evaluering i skrivende stund ikke tilgeengelig (Frederikshavn, Kgbenhavn, Arhus).
Derfor indgar disse projekter i mindre omfang i dette vurderingsgrundlag.

Desuden adskiller projektet i Kabenhavns Kommune sig fra de gvrige projekter,
idet puljemidlerne til dette projekt udelukkende er givet til at yde tilskud til ansaet-
telse af en kost- og motionsfaglig koordinator, hvorfor dette projekt ikke fylder sa
meget i den tvaergaende evaluering.

Som naevnt er der stor forskel pa projekternes evaluering i forhold til fokus, design
samt kvantitativ og kvalitativ metode- og analysestrategi. Derfor har vi suppleret
dataanalysen gennem opfglgende telefoninterviews med projektlederne for at styr-
ke analysen af de tveergaende temaer.

Det samlede datamateriale, som foreligger fra de kommunale projekter, er blevet
systematisk kodet i forhold til evalueringens temaer og en raekke afledte hypoteser.
Selve kodningen er foretaget af to uafhangige personer (kodere). Begge kodere har
indledningsvist gennemfart kodning af et “pravemateriale” for at sikre ens praksis.
Herefter har koderne gennemgaet hver sin del af materialet.

Den systematiske kodning af undersggelsens primart kvalitative datamateriale sik-
rer en robust og solid analyse af det materiale, som hidrarer den tveergaende evalu-
erings temaer, sa det saledes bliver muligt at identificere resultater pa tveers af da-
tamaterialet fra de enkelte kommuner via definerede Kriterier.



2 De kommunale indsatser

Pa naste side findes en oversigt over projekterne fra 1. udmgntningsrunde. Over-
sigten indeholder en kort beskrivelse af de deltagende kommuners projekter, her-
under deres malgrupper og aktiviteter i henholdsvis de generelle og specifikke ind-
satser samt projekternes centrale samarbejdspartnere.



Kommune*

Projekttitel

Malgruppe:

Generel

Specifik

Primere hen-

viser (foruden
projektteam)

Aktiviteter:

Generel

Specifik

Centrale

samarbejds-

partnere

Tabel: 1 Oversigt over projekternes indhold

Frederikshavn Gladsaxe Herlev Langeland Mariagerfjord
Den sunde cirkel Flik-Flak Tigerspring Aktiv skole Trivsel og Trav
Barni4.- 6. kl. (0-18-arige)** (0-18-arige)** Fadsel-10. KI. 3-12-drige

Familier med mindst ét over-
veegtigt barn 9-13 ar.

10-13-arige overvagtige barn
og deres familier.

3-6-arige barn, som ligger over

90 % - percentilen for BMI samt
bh.kl.-6.kl.-bgrn som er let til sveert
overvegtig.

Barn i risiko for udvikling af sveer
overvegt samt bgrn og unge med
etableret overvagt.

3-12 ar overvagtige bern og
deres familier.

Sundhedsplejersker.

Sundhedsplejersker.

Paedagoger, leerere m.fl. henviser til
projektet via sundhedsplejen.

Sundhedsplejersker.

Sundhedsplejersker og PPR-
medarb.

Skoler arbejder individuelt med
at fa @get sundhed pa skole-
skemaet.

Uddannelse af sundhedsmedar-
bejdere ved institutioner, skoler,
SFQ’er og klubber: fokus pa
sundhed og forebyggelse af
overvagt.

Opkvalificering af professionelle,
uddanne legepatruljer i skoler og in-
stitutioner skal udvikle handleplaner
for sund kost og bevegelse.

Videreudvikling af sundheds-politik
geldende for alle kommunens sko-
ler, kursusaktiviteter for leerere og
elever.

Indfgre sund mad og @ge fo-
kus pa fys. akt. i skoler, ud-
danne bevegelses- og triv-
selsambassadgrer, afholde
beveaegelsesdage mv.

Weekendophold pa hgjskole
med fokus pa kost og motion
samt vejlednings-samtaler for
deltagende familier.

Behandlings-forlgb med fokus
pa livsstilseendring. Kombinati-
on af familiesamtaler, motions-
aktiviteter og madlavning.

Gennemfarelse af to forlgb med
bl.a. familiesamtaler, motion, kost-
vejledning, hjemmebesgg og mad-
lavnings-aftener.

Etablering af tilbud for overvagtige
skolebgrn og deres foreldre.

Radgivning + undervisning til
familier samt flere seerligt til-
rettelagte idraetstilbud for
overvaegtige

Sundhedsplejersker, skolelare-
re, kommunallage, prak. leger,
hgjskolen Diget.

Sundhedsplejersker, skolelaere-
re, SFO, paedagoger, dagpleje,
Julemarkehjem.

Sundhedsplejersker, paedagoger,
psykologer, skolelarere, tandplejen,
kommunallage, Herlev Idretsfor-
ening.

Sundhedsplejersker, skoleledere,
skoleleerere, skolebestyrelser, paeda-
goger, foreninger, fritidsvejleder.

Sundhedsplejersker, PPR,
skolelaerere, prak.

leeger, Julemarkehjem, for-
eninger.

** Fagprofessionelle som primare malgruppe (herigennem nas bgrnene efterfalgende).

* Kgbenhavn indgdr ikke i ovenstaende skema, idet denne kommune ikke som de andre kommuner har generelle og specifikke indsatser.

tabellen fortseettes neeste side




Kommune*

Tabel 1: Oversigt over projekternes indhold (fortsat)

Hgoaane s Xtra fokus

Malgruppe:

Generel

Specifik

Primeere
henviser
(foruden

handlere

projektteam)

Aktiviteter:

Generel

Specifik

Centrale
samarbejds-
partnere

leeger.

og prak. Leger.

Odsherred Stevns Varde Vordingborg Arhus
Guldklumperne Rend og hop Den gode cirkel Arhus har en fed plan

0 ar-10KiI. 0-6-arige 0-18-arige 0-18-arige 0-18-arige

Overveegtige barn og unge og | 5-16-arige. 4.- 6. kl. 0-18 &r — overveegtige barn eller 0-18 &r — overvaegtige barn

barn i risiko for overvagt. barn med stor risiko for overveegt | eller bgrn i risiko, forskellige
samt deres familier. malgrupper i forskellige del-

projekter.
Sundhedsplejersker og sagsbe- | Sundhedsplejersker og prak. Sundhedsplejersker. Sundhedsplejersker, kommunallaege | Sundhedsplejersker.

Opkvalificering af professionel-
le.

Udvikling af kost- og motions-
politik i skoler og institutioner.
Arrangementer for alle fx “Hop
sjov i skov”.

Udvikling af kost- og bevaegel-
ses-politik, kompetenceudvik-
ling af personale i daginstituti-
oner, skoler, sundhedspl.-
hjemmebesgag

Udvikling af politikker for kost og
leg i daginstitutioner, skoler og
SFO, opkvalificering af lerere, pae-
dagoger m.fl.

Udvikling af sundhedspolitik for al-
le skoler og fritidshjem i kommu-
nen, forbedre rammerne for fys.
akt., etablering af legepatruljer.

Udarbejdelse af handleplaner,
gget sundhedsundervisning i
skoler.

Fadselsforberedelseskursus, ef-
ter-fadselskursus, ”Fedt teater”,
etablering af vejl. teams til fa-
milier, familieskole-forlgb.

Alternative motionstilbud for
overveagtige barn og unge,
madlavningskurser for bgrn og
foraeldre, Mobile Fitness.

Etablering af livsstilsskole for over-
veaegtige bgrn og deres foraldre in-
deholdende aktiviteter, undervisning
og radgivning.

Iveerksette behandlingsforlab for
overvagtige bgrn/unge og deres
foreeldre samt tilbud om fys. akt. for
SFO-barn.

Tilbud til overveegtige gravi-
de om samtaler om sund livs-
stil.

Tilbud om motionsforlgb og
radgivning til overvagtige
bgrn/unge.

Sundhedsplejersker, lerere,
padagoger, kommunallage,
Skov- og Naturstyrelsen, lokale
foreninger, Odsherred Teater.

Sundhedsplejerske, prak. lager,
skolelarere, Julemarkehjem,
frivillige foreninger, foraldre-
bestyrelser.

Sundhedsplejersker, skolelerere,
padagoger, idretsforeninger, DGI.

Sundhedsplejersker, kommunalla-
ge, prak. laeger, skolelerere, idraets-
foreninger, Gerlev Idratshgjskole,
Rigshospitalet.

Sundhedsplejersker, skolelz-
rere, jordmgdre, Videnscenter
for Bgrnesundhed, Vi-
denscenter for Peedagogisk
Udvikling.

* Kgbenhavn indgdr ikke i ovenstaende skema, idet denne kommune ikke som de andre kommuner har generelle og specifikke indsatser.
** Fagprofessionelle som primare malgruppe (herigennem nas bgrnene efterfalgende).




3 Malsaetninger og resultater

3.1 Evalueringens fund

Som navnt indledningsvis har kommunerne ikke varet forpligtet til at anvende samme type
maleinstrumenter, dvs. indikatorer og metoder til vurdering af del- og slutresultater. Derfor er
det kun i begranset omfang muligt direkte at sammenligne projekternes malsatninger og re-

sultater.

Imidlertid har samtlige projekter ogsa i et eller andet omfang sggt at male pa udviklinger i

kropsvagt, -masse og -sammensetning. Desuden har en del kommunale indsatser til formal at
seette ind over for diverse psykosociale aspekter af bgrne- og ungdomsovervagt. Disse aspek-
ter er ogsa sggt vurderet.

Tabellen nedenfor giver en oversigt over, hvilke instrumenter projekterne har anvendt, og
hvorvidt der er indsamlet data pa hhv. far-maling og slut-maling, samt hvilket evalueringsde-
sign der understgtter analyse af data.

Tabel 2: Oversigt over maleinstrumenter, data, samt design

Kommune*

Indikator

Far-

maling
angivet

Slut-
maling
angivet

Evaluerings-
design

Frederikshavn | Den specifikke indsats males vha. BMI, taljemal og konditionstal. Ja Nej Primeert
Den generelle indsats méles vha. konditionsmalinger ved skolestart effekteva-
og slut pa skolear. Eleverne skal udfylde spgrgeskemaer om sundhed, luering
mad og motionsvaner ved skolestart og slut pa skolear.

Gladsaxe Den specifikke indsats males vha. BMI, spgrgeskema ang. kost og Ja Ja Primaert
motionsvaner samt trivsel og handlekompetencer. Kost og motions- proces-
vaner samt selvopfattelse males ligeledes ved en afsluttende familie- evaluering
samtale. Antal kontakter mellem klient og behandler samt antal del-
tagere registreres pa skema.

Herlev BMI, Fysisk aktivitetsniveau vha. spgrgeskema, kostvaner vha. sam- | Ja Ja Primaert
taler med familier far og efter udfyldelse af spgrgeskemaer, handle- proces-
kompetence vha. fokusgruppeinterview. evaluering

Langeland BMI, konditionstest, fysisk aktivitetsniveau, kostvaner, antal kontak- | Ja Delvist | Primart
ter mellem behandler og klient, deltagelsesprocent. proceseva-

luering

Mariagerfjord | Fysisk aktivitetsniveau, kost, trivsel og selvopfattelse. Ja Ja Primeert

proces-
evaluering

Odsherred BMI, kostvaner, trivsel, handlekompetence, selvopfattelse, deltagel- Ja Ja Primeert
sesprocent. effekteva-

luering

Stevns BMI, fysisk aktivitetsniveau, kostvaner, trivsel, handlekompetencer, Ja Ja Primeert
selvopfattelse, antal kontakter mellem behandler og klient. proces-

evaluering

Varde BMI, fysisk aktivitetsniveau, kostvaner, trivsel, handlekompetencer, Nej Nej Primaert
selvopfattelse, antal kontakter mellem behandler og klient. proces-

evaluering

Vordingborg BMI, fysisk aktivitetsniveau, kostvaner, trivsel, handlekompetencer, Ja Ja Primeert
selvopfattelse, antal kontakter mellem behandler og klient. proces-

evaluering

Arhus BMI, fysisk aktivitetsniveau, kostvaner, trivsel, handlekompetencer, Nej Nej Ved ikke

antal kontakter mellem behandler og klient.




Tabellen viser, at kommunerne i overvejende grad anvender BMI som endeligt mal for bar-
nenes udvikling i vaegt, hvilket kan siges at vare den langsigtede virkning af indsatsen. Syv
kommuner har foretaget baseline-malinger af bgrnenes BMI for at kunne felge veegtudvikling
gennem projektperioden.! P& trods heraf findes der ikke et solidt datamateriale pd tveers af
kommunerne for udviklingen i hgjde og veegt til at kunne foretage en egentlig vurdering af
indsatsernes effekt pa deltagernes BMI. Generelt er det derfor svaert at dokumentere, at pro-
jekterne samlet set har medfart et egentlig fald i BMI hos malgruppen.

Kommunerne har i noget omfang fokuseret pa at dokumentere indsatserne pa kort (fx viden
og holdningsandringer) og mellemlangt sigt (fx a&ndring i kostvander, motion etc.).

3.2 Analyse og vurdering

En gennemgang af projekternes malsatninger viser, at de i varierende grad er precise (dvs.
specifikke, malbare, accepterede, realistiske og tidsbestemte), hvilket ger vurderingen af ma-
lindfrielse vanskelig. De lokale evalueringer viser desuden, at der har veeret varierende grad af
malopfyldelse i forhold til de planlagte aktiviteter og produkter.

Dette haenger til dels sammen med, hvor ambitigse projekternes malsatninger har vearet. Eva-
lueringerne peger pa @ndringer i projektaktiviteter i forhold til det planlagte. Eftersom projek-
ternes lokale malsatninger ikke er direkte sammenlignelige, er det kun i yderst begraenset om-
fang muligt at vurdere projekternes relative malindfrielse.

Pa tveers af de kommunale indsatser er der kun begraenset dokumentation af effekter i relation
til bade umiddelbare resultater, mellemliggende og langsigtede virkninger (sidstnaevnte ek-
sempelvis i form af klinisk relevant, varigt vaegttab). Dette skyldes, at projektets dokumenta-
tionspraksis, som kun i enkelte tilfeelde er systematisk, kun i begraenset omfang fremstar som
integreret som et projektstyringsredskab.

Endelig har de eksterne evalueringer kun i begraeenset omfang haft et effekt-evalueringssigte.
Konsekvensen er, at hverken monitorerings- eller evalueringsdata solidt dokumenterer, at et
eller flere projekters design og implementering kan gentages andetsteds.

Det er en problematik, som kraever, at der laves en samlet, systematisk evalueringsplan for
savel hele puljen som for de enkelte projekter. Det har i forbindelse med 1. udmgntning hver-
ken i design, gennemfarelse eller opfalgning kun i begraenset omfang veeret tilfaldet.

! Standarderne for BMI-mél er kens- og aldersjusterede.
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4 Forankring og organisering

4.1 Evalueringens fund

Basis organisatorisk forankring. Kommunernes organisering kan opdeles mellem de projek-
ter, der primeert er forankret inden for sundhedsomréadet og de projekter, der er forankret in-
den for bgrn- og ungeomradet i kommunen. Kommunerne har ofte samarbejdet pa tvers af de
to omrader, ligesom det er udbredt at etablere en tvaergaende styregruppe med repraesentanter
fra flere omrader (jf. figur 1). Det tveergaende samarbejde er ikke overraskende, idet forebyg-
gelsesprojekternes natur i hgj grad bevirker, at normalindsatserne pa bade skole- og sund-
hedsomradet bliver inddraget.

Figur 1 Organisering af projekterne i forvaltninger

Barn- og Social- og
ungeomridet sundhedsomridet

Projektlederne fremhaever vigtigheden af at sikre opbakning fra relevante kommunale beslut-
ningstagere og beslutningsfora og har generelt oplevet betydelig politisk opbakning. Generelt
har der veeret fokus pa at styrke savel den administrative som politiske opbakning til initiati-
ver og organisatoriske strukturer, der understatter frembringelse af forebyggelses- og sund-
hedsfremmeindsatser. Evalueringerne viser imidlertid ogsa, at villighed og opbakning i form
af positive udmeldinger fra politikerne dog ikke er ensbetydende med gkonomisk opbakning.

Opbakning fra det naermeste administrative ledelsesniveau fremhaves tilsvarende vigtig for at
fa et projekt om overvagt blandt barn og unge til at lykkes. Flere projektledere har oplevet en
begreenset ledelsesopbakning. Generelt er forklaringen, at kommunesammenlagningen har
taget meget af ledernes tid og dermed forarsaget, at de har haft mindre opmaeerksomhed pa
projekter. Erfaringerne fra savel denne indsats som andre samtidige projekter viser, at denne
brydningstid har veeret en endda meget sver periode at gennemfgre og forankre projektarbej-
dei.
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4.2 Analyse og vurdering

Erfaringerne fra 1. udmgntningsrunde tyder p4, at tre forhold er centrale i forhold til organise-
ringen af projektet.

Den interne projektorganisering. Dvs. at en basisorganisatorisk placering i den del af den
kommunale forvaltning, hvor projektets primzre virke foregar, er central. Ud over at sikre
den rette placering er det vigtigt at have et velfungerende samarbejde med andre forvaltnin-
ger, som enten har en teet kontakt til malgruppen eller har iveerksat initiativer, der kan supple-
re indsatsen over for overvagt.

Projektplanlegning og gennemfarelse. Erfaringerne fra de lokale evalueringer peger pa, at
planleegning og klare implementeringsstandarder har veeret centrale for en planmassig gen-
nemforelse af projektet.

Projektledelse. En synlig projektleder med gode projektstyringskundskaber og evne til at na-
vigere i en kommunal (forvaltnings)politisk virkelighed, med interessenter fra savel den fri-
villige som private sektor er i den henseende af selvsteendig betydning.

To forhold fremstar som centrale for forankringen af projektet:
Opbakning fra den kommunalpolitiske ledelse
Opbakning fra den administrative ledelse.

Imidlertid peger evalueringen pa, at ledelsesmaessig opbakning og opmarksomhed i sig selv
ikke er en garant for succes, men at projekterne har skullet demonstrere sin vaerdi for at sikre
fx videreforelse.
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5 Metoder og tilrettelaeggelse

5.1 Evalueringens fund

Samtlige kommuner har anlagt en helhedsorienteret tilgang til overveegtsproblematikken. Fle-
re projektkommuner har ud over aktiviteter direkte rettet mod bgrn og unge ogsa indfert mere
strukturelle andringer, sdsom kostpolitikker pa institutioner mv. Imidlertid har der eksisteret
en vis variation i de indsatsstrategier (dvs. metoder og mekanismer) og tilretteleeggelse, som
de enkelte kommuner har valgt.

Metoder betyder i denne sammenhzng, hvordan indsatsen nar malgruppen. Altsa hvordan ak-
tiviteterne er tilrettelagt, saledes at bgrnene og de unge bliver pavirket til eksempelvis at opta-
ge nye bevagelses- og kostmgnstre. Overordnet set arbejder projekterne med to metoder til at
na bgrnene og de unge: Direkte og indirekte metoder.

e Med "direkte metode" menes, at indsatsen er rettet mod bgrnene selv

e Med "indirekte metode" menes, at indsatsen er rettet mod andre aktgrer end bgrnene
selv, eksempelvis professionelle eller foraldre.

Projekterne har i vid udstreekning anvendt direkte metoder i forbindelse med specifikke ind-
satser — eksempelvis ved at projektets kernemedarbejdere selv engagerer bgrn og unge i hold-
aktiviteter, hvor de over en periode har sjove oplevelser med beveaegelse sammen med andre
jeevnaldrende. Et andet eksempel pa, hvordan den direkte metode er benyttet, er samtaleforlgb
med bgrnene for at understatte den kognitive udvikling i forhold til at endre vaner.

Et eksempel pa, hvor indirekte metoder er anvendt, er ved opkvalificering af lerere og paeda-
goger i en kommunes skoler og daginstitutioner. Rationalet bag en opkvalificering af sadanne
personalegrupper er, at de i den daglige kontakt med bgrnene og de unge kan veere med til at
seette rammerne for en sund livsstil ved at pavirke dem til at beveege sig mere eller spise sun-
dere. For at de relevante personalegrupper kan varetage disse opgaver, er det ngdvendigt, at
de har det rette vidensniveau og de rette kompetencer.

Med mekanismer rykkes der et skridt neermere de konkrete mader, hvorpa de kommunale pro-
jekter har sggt at pavirke barn og unges holdning, viden og adfeerd i relation til vaegt og sund-
hed, men ogsa i mere generel forstand deres trivsel og selvopfattelse.

Der kan grundlaeggende peges pa tre typer af anvendte mekanismer: (i) kognitivt intervene-
rende, (ii) fysisk intervenerende og (iii) reguleringer.

(i) Med kognitivt intervenerende menes, at bgrn/professionelle udelukkende undervises
eller modtager information og ikke udfarer egentlige aktiviteter

(ii) Med fysisk intervenerende menes, at barnene deltager aktivt og udfarer reelle aktivi-
teter (eksempelvis madlavning eller motion) i stedet for udelukkende at modtage un-
dervisning/information

(iii) Interventioner med et regulerende aspekt indeholder &ndringer pa et strukturelt plan
og regulerer faktorer i omverdenen, der formodes at have en indvirkning pa bgrnenes
overveaegt, eksempelvis kostpolitikker, sundhedshandleplaner mv.

Med udgangspunkt i definitionerne af metoder og mekanismer kan de kommunale projekter
deles op i falgende tre kategorier i forhold til deres generelle og specifikke indsatser.
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Figur 2: Oversigt over kategorier for brug af metoder og mekanismer

Type indsats Generelindsats Specifik indsats

Indsatsen har fokus pa& bade kost og
fysisk aktivitet. Anvender bade direkte

og indirekte metoder. Benytter bade el & e REsD
fysisk- og kognitive mekanismer.
Fokus i indsatsen er pa bade kost og X
fysisk aktivitet. Indsatsen anvender en *Langeland, Mariagerfjord, Stevns, Varde, Gladsaxe, Herlev, Langeland,
direkte eller en indirekte metoder. Vordingborg, Arhus, Odsherred Odsherred, Stevns, Vordingborg,
Ligeledes anvendes fysisk- og/eller Mariagerfjord, Frederikshavn,
kognitive mekanismer og benytter en Kebenhavn, Arhus

regulerende mekanisme.

5.1.1 Generelle indsatser

Projekternez gverst i figur 2 anvender en indirekte metode — i den forstand at de alle har pro-
fessionelle som malgruppe. Ved hjelp af indirekte metoder sgger projekterne i disse kommu-
ner altsa at skabe rammer og engagere ressourcepersoner, der hjelper bgrnene til at anleegge
nye vaner i forhold til kost og motion. De generelle projekter i Gladsaxe og Herlev har begge
primart henvendt sig til en bredere malgruppe end udelukkende bgrn og unge.

Den grenne kategori illustrerer den kommune, som i den generelle indsats anvender flere me-
toder og mekanismer for at na malgruppen og for at pavirke dem. I Frederikshavn har den ge-
nerelle indsats anvendt en kombination af mekanismer og metoder, men der er ikke sat ind
med regulerende tiltag. Indsatsen har sat sundhed pa skoleskemaet.

De fleste kommuner har enten valgt en enstrenget model med fokus pa kognitive indsatser el-
ler en meget bred indsats med fokus pa bade direkte/indirekte metoder, kognitive, fysiske og
regulative mekanismer. Det der adskiller kommunerne i den gule kategori i tabel 2 fra de to
andre er, at de ud over at anvende flere metoder og mekanismer ogsa har inkluderet et regule-
rende aspekt i den generelle indsats.

5.1.2 Specifikke indsatser

I overensstemmelse med den tidligere anfarte helhedsorienterede tilgang til sundhedsfremme
og forebyggelse anvender alle specifikke indsatser bade direkte og indirekte metoder til at na
malgruppen, det vil sige, at bade barn og deres familier tilbydes hjelp til at &ndre vaner.
Langt de fleste kommuner understreger i projektbeskrivelserne for de specifikke indsatser

2 Kgbenhavn indgér ikke i denne kategorisering, da kommunen som farnavnt udelukkende har faet puljemidler til en sundheds-
koordinator.
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ngdvendigheden af at sikre, at rammerne omkring barnene muligger en sund levemade. For-
&ldre, leerere og paedagoger spiller her en vigtig rolle.

I alle kommuner har fremgangsmaden veeret at oprette kursusforlgb for hele familien. I for-
lzengelse af de benyttede metodiske tilgange er det af stor betydning, at foreeldrene inddrages i
barnets livsstilseendring, da det er foreeldrenes ansvar, at bgrnene hjemme lever sundt. | den
geengse litteratur pa omradet understreges det ligeledes, at et barn ikke alene kan tage ansvaret
for en adfeerdsaendring, men at det netop kraever, at bl.a. familie og lokalmiljg bakker op og
stgtter de nye vaner.

Der er forskellige variationer af kursusforlgbene, men en fellesnavner for flere af de speci-
fikke indsatser er, at bgrnene er aktive med diverse fysiske aktiviteter, mens foraeldrene mod-
tager undervisning om kost og motion. Endvidere deltager hele familien ofte i feelles madlav-
ning, hvor de preesenteres for nye ravarer og opskrifter.

5.2 Analyse og vurdering

Det kan med god ret haevdes, at projekterne har en stgrre sandsynlighed for at lykkes, hvis de
er baseret pa solid evidens og i gvrigt er implementeret korrekt.

Rambgll har undersggt, hvilke indsatser som der er forskningsmaessigt belaeg for er effektive.
Vi har taget udgangspunkt i de indsatser, som effektevaluering med eksperimentalt design har
vist er effektiv eller signifikant effektiv’. Kombinationen af metoder og mekanismer i disse
indsatser ligger til grund for den kategorisering, som er praesenteret ovenfor. Vores analyse
viser, at alle generelle forebyggende projekter, undtaget Herlev, Gladsaxe (og Kgbenhavn), er
baseret pa en kombination af metoder og mekanismer, som har veret effektiv i anden kon-
tekst.

Ligeledes viser analysen af de specifikke indsatser, at kombinationen af metoder og meka-
nismer har veeret effektiv i en anden kontekst. Der er dog ikke i farste udmgntning tale om, at
nogen af projekterne decideret anvender evidensbaserede metoder og deres tilhgrende imple-
menteringsstandarder.

Imidlertid viser analysen, at projekternes design samlet set hviler pa et solidt evidensgrund-
lag, men analysen af projekternes dokumentation viser ogsa, at der ikke er udarbejdet imple-
menteringsmanualer eller -standarder, som understatter implementeringen af indsatsen. Med
andre ord viser den tveergaende evalueringen, at planlegningen og gennemfarelsen af pro-
jektdesignet skaber store risici for at afvige fra den tilsigtede forandringslogik.

3 Disse er udledt fra de primeerstudier, der er refereret til i et systematisk review: Summerbell CD, Waters E, Edmunds LD, Kel-
ly S, Brown T, Campbell KJ. Interventions for preventing obesity in children. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005,
Issue 3. Art. No.: CD001871. DOI:10.1002/14651858.CD001871.pub2 samt en gennemgang af efterfalgende, relevante reviews.
Kun et af disse henviser til nye primerstudier; Gittelsohn J, Kumar MB. Preventing childhood obesity and diabetes: is it time to
move out of the school? Pediatric Diabetes. 2007 Dec.; 8 Suppl. 9:55-69. Kortlegningen viser i alt 19 primerstudier, hvor vi har
udledt programteorien samt identificeret relevante metoder og mekanismer, hvorefter disse er grupperet som vist i teksten oven-
for.
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6 Kompetenceudvikling

6.1 Evalueringens fund

| forbindelse med kompetenceudviklingen har der i alle projekterne veret fokus pa at udvikle
og gennemfgre aktiviteter, der er relevante for de enkelte professionelles daglige arbejde med
bgrn og unge. Kompetenceudviklingen er en primer aktivitet i den generelle indsats, men og-
sd i de specifikke indsatser for at sikre, at personalegrupper har kunnet lgfte de aktiviteter,
som den specifikke del indeholder.

Undervisningen er primart gennemfart af medarbejdere fra projektgruppen og af andre rele-
vante professionelle i kommunen. Der er dog ogsa eksempler pa anvendelse af eksterne op-
lzegsholdere som sundhedsplejersker, laeger, proceskonsulenter, hgjskolepersonale og ernze-
ringseksperter. Kompetenceudviklingens fokus spander vidt fra at omhandle vigtigheden af
kost, beveegelse til psykologiske og sociale aspekter af overvegt. Tabellen nedenfor giver et
overblik over type kompetenceudvikling, omfang samt antallet af modtagerne i de enkelte
projekter.
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Kommune*

Tabel 3: Type og omfang af kompetenceudvikling

Type kompetenceudvikling

Frederiks- | Kursus for sundhedsplejersker. Ved ikke 8

havn

Gladsaxe Kursusforlgb for medarbejdere; netvaerksmgder med fag- | 3 dage, 3 timers konsulentbi- Generel del: 28;
lige oplaeg. stand samt netveerksmgder specifik del: 10

(generel del); sundhedsplejer-
sker: 2 dage + 10 timers su-
pervision, bevagelsesmedar-
bejdere: 1 dag (specifik del)

Herlev Paedagoger i institutioner fik kursus i kost og motions- 1-2 dage ca. 60
handleplaner; uddannelse af kekkenpersonale i institutio-
ner i sund kost; uddannelse af foreeldre i sund kost og
sunde madpakker.

Langeland | Kursus i den motiverende samtale afholdt for sundheds- | Typisk 1-3 dages varighed for | 124
plejersker, projektmedarbejdere; kurser for leerere kurserne fordelt over 1-3 ma-
og/eller elever skraeddersyet skolernes gnsker. neder, startende med en intro-

duktion til emnet, afpravning
og erfaringsindsamling i egen
dagligdag og opfelgende kur-
ser efterfalgende.

Mariager- | Workshops for dagplejen; kursus i den anerkendende Halve til hele ars kurser med 65 personer: lerere,

fjord samtale for skolelerere; idreetslererkurser; kursus for en kursusdag ca. hver 6. uge padagoger, sundheds-
sundhedsplejersker; kurser for Trivselsambassadgrer plejersker, ledere fra
(kursustilbud til skolelerere). skoler, institutioner og

sundhedsplejen

Odsherred | Workshop for sundhedsplejersker og projektmedarb.; 1-2 dages kurser, 3 konferen- | Ved ikke
kursus for paed. personale i daginstitutioner; todages kur- | cer a 7 timer.
sus for projektmedarb., sundhedsplejersker, fysioterapeu-
ter, uddannelsesafdelingen pa sundhedscentret og natur-
skolen; konferencer for paed. personale, sundhedsfagligt
personale samt ledere, politikere og forvaltning i Odsher-
red Kommune.

Stevns Efteruddannelse af det tvaerfaglige team, sundhedsplejer- | 1-3 dages kursusforlgb; lgben- | 5 fra tvaerfagligt team,
sker samt personalet i dagpleje og barnehaver. Gensidig | de supervision ved manedlige | ca. 80 fra bgrnehaver —
supervision af hinanden indbyrdes i det tvaerfaglige team; | mader 9 personer i den speci-
foredrag og kurser for personale i daginstitutioner. fikke indsats og ca. 180

personer i den generelle
indsats

Varde Kursus i den motiverende samtale for sundhedsplejersker | Kursus i den motiverende Den motiverende sam-
og personalet i Sundhedscentret; gymnastikkursus for samtale: 3 hele dage, hhv. 2 i tale: 12 (sundhedsple-
paedagoger, lerere og foreningsliv. treek og én dag efter 1 maned; | jerskerne havde ikke tid

gymnastikkursus: foregik over | til deltagelse— kun 2
3 tirsdage af hver 3 timer med | gennemfarte kurset);
1 méned imellem. gymnastikkursus: 18

Vording- Temadag for hhv. 1) leerere og peedagoger. 2) voksne ak- | Kompetenceudviklings- Temadag: 153 leerere

borg tive i idreetsforeninger og foreninger generelt 3) daginsti- | dag/oplaegsraekke: afholdtes og paedagoger samt 9
tutionspersonalet, dagplejere mv.; kompetenceudvik- over 2 dage; kursus i lgsnings- | repraesentanter fra
lingsdag/opleaegsraekke for idraetsforeninger; temadage for | fokuseret samtale: 3 introduk- | idreetsforeningerne;
projektgruppemedarbejdere samt sundhedsplejersker; na- | tionsdage + 3 opfelgningsdage | kompetenceudviklings-
turkompetenceudviklingskursus for daginstitutionsperso- dag/oplagsraekke: 22
nale og dagplejere; kursus i lgsningsfokuseret samtale for personer
behandlerteamet samt alle sundhedsplejersker; kursusfor-

Igb for daginstitutioner; supervision af projektleder.
Arhus Ved ikke Ved ikke Ved ikke
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6.2 Analyse og vurdering

Generelt kan det siges, at der med de forskellige kompetenceudviklingsaktiviteter et sket et
Igft mht. viden og handlemuligheder, som kommunerne kan betragte som en ressource frem-
over.

Erfaringerne fra 1. udmgntningsrunde viser, at der er et stort potentiale i at udnytte og udvikle
faggruppers forskellige kompetencer. Saledes har projekternes kompetenceudvikling ogsa vee-
ret spredt ud over en bred malgruppe. Der har ligeledes veeret forskellige kompetenceudvik-
lingsstrategier, variation i fokus og intensitet samt udbredelse.

Det faktum, at projekterne anvender bade direkte og indirekte metoder, bevirker, at det har
veeret en helt central forudsatning, at modtagerne af kompetenceudviklingen; (i) tilegner sig
relevant viden og (ii) kan omsatte denne i deres faglige praksis. Det fremstar pa tveers af pro-
jektevalueringerne som om, der har veret begraenset fokus pa, hvorvidt dette er sket.

7 Rekruttering, fastholdelse og opfalgning

7.1 Evalueringens fund

En forebyggende indsats kan kun blive en succes, hvis det lykkes at rekruttere den udpegede
malgruppe. Erfaringer fra projekterne i den farste udmgntning er, at opsporing og rekruttering
af malgruppen er ressourcekraevende. Derfor skal den indledende aktivitet pa dette omrade
planlaegges detaljeret, og der skal prioriteres tilstreekkelige ressourcer til opgaven.
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Tabel 4: Oversigt over strategier for rekruttering, fastholdelse og opfglgning

Identifikation

Visitation

Fastholdelse

Kommune*

Frederikshavn

Ved ikke

Rekruttering

Skolesundhedsplejersker pa skolerne henviser
barn i risikogruppen til projektet; leerere pa sko-
ler involveres

Ved ikke

Ved ikke

Opfelgning
Ved ikke

Gladsaxe Barnene skal have udviklet eller veere i Rekrutteringen har som oftest foregaet ved, at Primeer aktar: Sundhedsplejersker Indledningsvis | 15 méaneders
risiko for at udvikle en betydende over- tilbuddet blev praesenteret telefonisk for familien | pa skoler har visiteret til projektet skriftlig sam- | opfelgnings-
veegt, det vil sige vaegten aktuelt ligger af sundhedsplejersken fra den skole, hvor barnet arbejdsaftale fase.
over 90 % -percentilen pa hgjde- gar. | enkelte tilfelde er det leereren, der har ori- med familien
Iveegtkurven. enteret om tilbuddet ved et made. med feelles mal

for forlgbet.

Herlev Kriterier for henvisning er, at barnet lig- Udarbejdelse af pjecer om indsatsen. Pjecerne Visitationssamtale varetaget af pro- Fastholdelse af | Opfalgning

ger pa 90 % -percentilen eller derover. blev sammen med uddybende falgebrev sendt til | jektets psykolog og sundhedsfaglige | familierne ved | af familierne
henviserne: de praktiserende laeger, skoleleeger, | konsulent. Formalet var at afklare at sende breve, | ved at sende
skole-/sundhedsplejersker og sagsbehandlere. familiernes motivation, ressourcer og | huske pa ar- breve og hol-
Pjecerne har veret tilgeengelige pa skoler, dag- muligheder for at deltage i indsatsen. | rangementer de kontakt
institutioner, apoteker og biblioteker. Projektet Herefter kunne foreeldrene ansgge og ringe fami- | med familier
har desuden varet omtalt i lokale medier samt om deltagelse. Visitationsudvalget lierne op. samt huske
annonceret pa offentligt informationsmade for besluttede om en familie havde res- pa arrange-
interesserede familier. Primeer henviser: Skole- | sourcer og forudsatninger for at del- menter; af-
sundhedsplejerskerne og skoleleeger. De 3-6- | tage. holdelse af 4
arige var oprindeligt tilteenkt at have praktise- cafeaftener i
rende lege som primeer henviser, men dette lyk- opfalgnings-

kedes ikke i praksis. Pedagoger, lerere, SFO-
paedagoger m.fl. kunne desuden gare foraldre
opmarksomme pa projektet.

fasen (1 ar).
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Kommune* Identifikation Rekruttering Visitation Fastholdelse Opfalgning

Langeland Der gennemfartes kortleegningsindsats pA | Primeer akter: Sundhedsplejersker; udgivelse Ved ikke Ved ikke Ved ikke
skoler: P& baggrund af de indsamlede af nyhedsbrev; orienteringsbrev til foraeldre om
hgjde- og veegtdata blev BMI beregnet. resultat af vejning af deres barn i et standardbrev
Barn med sveer overveegt eller i risiko for | med efterfalgende indbydelse til informationsaf-
at blive svaert overveegtige blev identifice- | ten om og deltagelse i et indsatsforlgb. Proble-
ret ud fra Coles BMI-kriterier for over- matisk rekruttering: Uenighed mellem projekt-
veaegt og sveer overvaegt. medarbejdere og sundhedsplejersker vedr. brug

af veegt som rekrutteringsmetode: Mange borge-
re gnskede ikke at deltage som falge af rekrutte-
ringsmaden. Indsatsen endte med ikke udeluk-
kende at rekruttere deltagere med udgangspunkt
i BMI.

Mariagerfjord | Kriterier for inklusion i projektet har vae- | Kontakt til forskellige faggrupper med informa- | Har ikke udviklet en fast henvis- Kontinuerlig Ved ikke.
ret overveegt og familiernes, bgrnenes og | tion om rekruttering til projektet: leger, leerere, | ningsstruktur. Tvaerfagligt samarbej- | anerkendende
de unges erkendelse af og gnske om at paedagoger, sundhedsplejersker, dagplejere. De | de med centrale ngglepersoner har stette og op-
arbejde med overveegtsproblematikken. fleste familier fik kontakt til den specifikke ind- | primert bestaet i gensidig informati- | bakning fra

sats gennem sundhedsplejen. Desuden samar- on, henvisninger og samarbejde om projektmedar-
bejde med Julemarkehjem i forbindelse med re- | konkrete familier (overvejende bejdernes side.
kruttering af familier til indsats. sundhedsplejerskerne og PPR).

Odsherred Sundhedsplejersker samt projektmedar- Rekruttering og opsporing er foregaet labende Dannede visitationsteam: et tveerfag- | Falger op pa Opfalg-
bejdere har vurderet potentielle deltagere | (meget tidskraevende). Der har ikke veeret res- ligt radgivende team bestaende af 6 kontakt til ningsdage;
dels pa baggrund af BMI for bgrn korri- sourcer til at lave et decideret rekrutteringspro- kommunalt ansatte, som arbejder bern ved hjem- | deltagerne
geret ud fra Coles tabeller, dels pa bag- jekt. Ud over henvisningssamarbejde med Sund- | med problematikker relateret til ind- | mebesgg og tiloydes 3
grund af de professionelles og deltageres | hedstjenesten rekrutteres der via annoncer i lo- satser over for gravide, smabgrns- inddragelse af | opfalgninger
vurdering. De opsatte inklusionskriterier | kalaviser, besgg pa skoler og hos praktiserende mgdre samt barn og unge med over- | klasselerere med undervi-
mistede dog grundet mangel deltagere de- | laeger, via jordmgdre og via serlige arrangement | veegt i udsatte familier. Visitations- og idreetsleere- | sere; der
res relevans, og saledes har man i nogle for elever i Odsherred. Primeere henvisere: teamet fungerer som radgivende or- re. gennemfares
tilfeelde veeret ngdt til at inkludere ikke- Sundhedsplejersker og projektmedarbejdere. | gan for projektlederen samt radgiver opfalgnings-
overveagtige barn. om visitation til indsatser. vejledning i

hjemmet.
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Kommune*

Identifikation

Rekruttering

Visitation

Fastholdelse

Opfalgning

Stevns Tveerfagligt team har udarbejdet henvis- Rekruttering og henvisning til projektet via de Ved henvisning til projektet er barn Tildeling af Ved ikke
ningskriterier: At barnene er overveegtige, | praktiserende lager, skolelarere, pedagogisk | og foraeldres anmodning om deltagel- | fast kontakt-
eller at veegten er i et uheldigt forlgb og personale i bgrnehaver, sundhedsplejen. se blevet visiteret af det tvaerfaglige person, der
“springer opad” pa kurven. At familien team. Teamet bestar af 5 personer falger barnet
deltager i projektet. fordelt pa felgende faggrupper: 2 gennem hele

sundhedsplejersker, 1 psykolog, 1 forlabet.
BA i ernzring og 1 skolesygeplejer-

ske. Teamet har holdt manedlige mg-

der, hvor de har visiteret henviste

bern og tildelt dem kontaktperson.

Varde Overvegtige barn; BMI over 90 % - Annoncering om projektet ved opslag og omde- | Ved ikke. Familierne Deltagende
percentilen, hudfoldsmalinger der under- | ling af projektets folder pa skoler. Rekruttering blev udstyret familier blev
bygger dette. var primert tilteenkt sundhedsplejersker pa de med en aftale- | tilbudt op-

enkelte skoler. Det viste sig dog ikke tilstreekke- bog, hvori falgning i
ligt. bgrnene indgik | form af del-
aftaler med tagelse i ma-
foreeldrene nedlig op-
og/eller pro- falgning i
jektlederen. sundhedsca-
féen.

Vordingborg Barn/unge med BMI pé eller over 97- Sundhedsplejersker henviste elever fra sund- Lgbende mg- | Ved ikke.
percentilen pé& hgjde-/vaegtkurven — og hedssamtaler i indskoling, midtvejs og ved ud- der mellem
deres familier. skoling til projektet. Desuden henviste praktise- familier og

rende leeger enkelte patienter. Desuden rekrutte- psyko-
ring via medierne og kommunens hjemmeside. log/sundhedspl
ejerske for at
evaluere forlg-
bet/pabegynde
nye aktiviteter.
Arhus Ved ikke. Ved ikke. Ved ikke. Ved ikke. Ved ikke.
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7.2 Analyse og vurdering

En forebyggende indsats kan kun blive en succes, hvis det lykkes at rekruttere den udpegede
malgruppe. Den tvaergaende analyse peger pa en reekke opmeerksomhedspunkter i forhold til
de praksisser, som projekterne har anvendt:

(i)

(i)

(iii)

(iv)

(V)

Identifikation: Der skal opstilles klare inklusionskriterier, men at der ogsa i for-
bindelse med planlegningen skal vare klarhed over, hvor stor malgruppen er.

Rekruttering: Det er ngdvendigt at anvende alsidige rekrutterings- og kommuni-
kationskanaler, da én kilde kan vere for sarbar, fx viser erfaringerne at den ven-
tede rekruttering via praktiserende laeger har veeret en begranset succes.

Visitation: Det kan vere en fordel, at

a. Der etableres et visitationsudvalg til at sikre, at de opsporede familier matcher
inklusionskriterierne.

b. Visitator skal veere fagligt kompetent til at afklare familiens ressourcer, behov
og sikre den forngdne motivation er til stede.

Fastholdelse: Der er behov for at udarbejde metoder til at reducere frafaldsraten i

de specifikke indsatser. Analysen peger pa, at effektive metoder hertil kan veere:

a. En indledende, afklarende samtale med de deltagende bagrn/familier for at sikre
deres motivation som en del af visitationen.

b. En fast kontaktperson kan reducere frafald.

c. Sikring af logistik i relation til sarbare familier, da fx transport og andre prakti-
ske forhold kan veere arsag til frafald.

Opfelgning: Det har veeret svert at fastholde en positiv udvikling for malgruppen
efter indsatsens ophgr. Derfor har flere projekter arbejdet med opfalgningssamta-
ler. For at sikre varig virkning af indsatsen bar dette veere en serskilt fase i ind-
satsens design.
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8 Aktgrer og opgaver

8.1 Evalueringens fund

8.1.1 Projektledere
Alle kommunale projekter har ansat en projektleder til at varetage den overordnede styring og
koordinering af den specifikke og den generelle indsats. Projektlederne har typisk haft en
akademisk baggrund, og starstedelen har haft en sundhedsvidenskabelig eller naturvidenska-
belig baggrund.
De kommunale projektledere har tydeligvis varetaget mange af de samme opgavetyper. Pro-
jektlederne har haft den overordnede styring af projektet og har i stgrre eller mindre grad taget
del i den daglige planlagning af aktiviteterne. Hvor omfattende de enkelte projekter er og

hvordan kommunerne har valgt at organisere indsatserne varierer, og derfor er det ogsa for-
skelligt, i hvilken grad projektlederen yderligere har gennemfart egentlige aktiviteter.

o Etablere styregruppe og arbejdsgrupper

e Udarbejde tids- og handleplan

e Deltage i arbejdsgruppemgder og koordinere indsatsen
e Vere sparringspartner i arbejdsgrupper

o Fastholde planlaegning af uddannelses- og kursustilbud til personale i fx dagpleje, bgrne-
haver, skoler og sundhedspersonale

e Informere og medinddrage foreldre

e Vere ansvarlig for planleegning af mader

e Etablere kontakt til andre forvaltningsomrader, de praktiserende laeeger og foreningslivet
e Inddrage regionerne i projektet

o Medvirke ved udarbejdelsen af pjecer, materialer, politikker og pressestrategi

e Veare ansvarlig for savel egen-evaluering som at udfylde evalueringsskabeloner til SST
e Vere ansvarlig for budgettet

e Introducere projektet til de gvrige sundhedsfremmende tiltag i kKommunen og kommune-
planen

e Fasamarbejde pa tveers af forvaltninger op at sta.
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8.1.2 Projektmedarbejdere

Seks kommuner har haft sundhedsplejersker tilknyttet enten den generelle eller den specifikke
indsats. Sundhedsplejerskerne er aktive i udfarelsen af enten den generelle eller den specifik-
ke indsats eller begge. | de resterende kommuner er der ogsa kontakt med den kommunale
sundhedspleje. Her er det dog oftest vedrgrende henvisning af bgrn til projekterne, at sund-
hedsplejen er inddraget.

Opgaver, som varetages af sundhedsplejersker er naturligvis ofte sundhedsrelaterede. | de
specifikke indsatser har sundhedsplejerskerne varetaget undervisning af bgrn og familier og
udarbejdelse af vejledningsmateriale til leerere og padagoger. | kraft af deres sundhedsfaglige
baggrund har sundhedsplejerskerne ogsa gennemfart test, udarbejdet standarder i forbindelse
med objektive malinger af elever og afholdt informationsmader/caféaftener for foraldre og
barn.

8.1.3 Andre samarbejdspartnere

Det fremgar af tabel 1 og tabel 4 ovenfor, hvilke primzare samarbejdspartnere det enkelte pro-
jekt har haft, og hvilken rolle de har haft i processen far og efter kerneindsatsen.

Pa tveers af kommunerne har mange sundhedsfaglige varet involveret i projekterne, sasom
kommunallaege, psykolog og fysioterapeuter.

Den kommunale fysioterapi er i en del projekter anvendt til at sta for treening og bevaegelses-
aktiviteter for bgrn — primeert i forbindelse med de specifikke indsatser.

Kommunallzegen har i en enkelt kommune indsamlet epidemiologisk data, som viser vaegtud-
viklingen for involverede bgrn.

Psykologer har primart veeret tilknyttet den specifikke indsats, hvor de har varetaget samtaler
med bern og familier enten sammen eller hver for sig. Samtalerne har veret en del af indsat-
sen i erkendelse af, at en indsats over for overvagt hos bgrn og unge er en kompleks pro-
blemstilling, der kraever pavirkning af bade psykosociale og fysiske faktorer.

Alment praktiserende leeger har primert veeret involveret til identifikation af malgruppen og
henvisning til projektet. Sygehuse og speciallaeeger har veret involveret i et fatal af projekter-
ne (Arhus, Vordingborg, Odsherred).

Tabellen nedenfor indikerer, i hvilke arenaer selve indsatsen primaert og sekundeert er foregaet
for hhv. den generelle og den specifikke indsats.

24



Tabel 5: Arenaer hvori indsatsen er foregaet

Frederikshavn ~ Generel X
Specifik X
Gladsaxe Generel X X [X]
Specifik [X] X
Herlev Generel X X X
Specifik X
Langeland Generel X [X]
Specifik X [X]
Mariagerfjord Generel X X X
Specifik X
Odsherred Generel X X X
Specifik X [X]
Stevns Generel X
Specifik [X] X [X]
Varde Generel X
Specifik X [X]
Vordingborg  Generel X X
Specifik X [X]
Arhus Generel X X
Specifik [X] [X] [X]

Tabellen viser, at de generelle indsatser primeert er foregaet i professionelt regi i skoler og
daginstitutioner, hvor lerere og paedagogisk personale har veeret involveret ved at modtage
kompetenceudvikling og anvende den erhvervede viden i deres faglige praksis.

Tabellen viser ligeledes, at den specifikke indsats primeert har foregaet i privat regi, dvs. fami-
lien, og delvist fritidstilbud har veeret arena for indsatsen. Her har igen professionelle fra pro-
jektteamet, projektleder/medarbejder eller andet sundhedspersonale for en stor del veeret in-
volveret, ligesom primeert idraetsforeninger i langt starstedelen af projekterne har dannet
rammen om de aktiviteter — mestendels forskellige former for fysisk aktivitet, som malgrup-
pen motiveredes til af de professionelle i projektet.

8.2 Analyse og vurdering

Som det blev vist i tabellerne 1, 3, 4 og 5 har mange faggrupper veeret involveret i projekter-
ne. Dette indeholder savel styrker som svagheder. | styrkerne ligger mulighederne for en hel-
hedsorienteret, tveerfaglig indsats. | svaghederne er det iboende, at mange aktarer forgger risi-
ci for fx manglende koordinering og pracision i opgave- og rollefordeling, ejerskab mv.

Evalueringerne peger pa, at samarbejdet med en reekke af de tilteenkte samarbejdspartnerne,
fx leger i almen praksis, ikke er fuldt vellykket. Dette taler for, En central leering pa tveers af
projekterne er behovet for grundig planlegning, afklaring af roller og opgaver samt styring og
koordinering af mange aktarer i lgbet af projektets forlgb.
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9 Konklusion og anbefalinger

Tabellen nedenfor opsummerer den tvaergaende evaluerings primeere fund og anbefalinger.

Tabel 6: Oversigt over fund og anbefalinger

Mal og resul-

tater

Forankring og
organisering

Metoder og til-
rettelaeggelse

Kompetenceud-
vikling

Rekruttering,
fastholdelse
og opfalgning

Aktarer og
opgaver

Fund Varierende Rette basisorgani-  Indsatser hviler ~ Kompetenceud- Lovende prak- Mange aktg-
preecision i satorisk forankring  pa solidt grund-  vikling er spredt  sisser i alle rer involve-
malsaetninger centralt. Projekt- lag, men der fo-  ud over en bred projektets fa-  ret, involve-
Varierende i p_IanIaegning z_:lf va- reIigger _ikke mélg_ruppe. For-  ser ring af_haen-
kvalitet i do- rierende kvalitet preecise imple-  skellige k_on_1pe— ger af ind-
kumentation Vigtigt med steerk menterings- tenceudvklmgs— satsen.

roiektledelse standarder strategier, varia-
Manglende proJ tion i fokus og
sammenligne- intensitet samt
lighed udbredelse

Anbefaling Behov for sam-  Starre tveergdende  Sikring af, at Starre fokus pa Ngdvendigt at ~ Styrk plan-
let evaluerings-  fokus pa at sikre projektplanleg-  forandringslogik  sikre viden- leegning,
strategi centralt  og understgtte ef-  ning opstiller og sikring af, at deling pa herunder ri-
og sikring af fektiv implemente- og monitorerer ~ kompetencer an-  tveers af pro- sikostyring,
implementering  ring gennem bi- implemente- vendes i praksis  jekter. Mere preecisering
lokalt stand i opstart ringsstandarder fokus pa fast-  af rolle og

holdelse og opgaver.
opfalgning
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