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1 Indledning

Som en del af satspuljeforliget for 2005-2008 blev der afsat 73 mio. kr. til en kom-
munal indsats med henblik pa at forebygge og behandle overvegt hos barn og un-

ge, og seerligt blandt udsatte bgrn og unge. Puljen administreres af Sundhedsstyrel-
sen (SST). Midlerne er afsat med falgende formal:

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

2. Atsikre 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 udmegntedes yderligere 30 mio. kr. til 10 kommuner. 1 2009
udmentedes de resterende 15 mio. kr. til 10 kommuner.

Projekterne fra 1. udmgntning blev afsluttet medio 2008 til medio 2009. Stgrstede-
len af projekterne (otte ud af ti) fra 2. udmentning er afsluttet ultimo 2010. To pro-
jekter har faet forleengelse ind i 2011. Projekterne i 3. udmgntning afsluttes ultimo
2011. Disse udviklingsprojekter er samlet under overskriften ”Kommunens plan
mod overvegt”.

SST har ved udmgntningen af midlerne stillet krav om, at kommunernes projekter i
2. udmgntning indeholder bade en generel indsats og en specifik indsats. Det har
endvidere veret et krav at indsatserne er flerstrengede saledes, at der bade fokuse-
res pa psykosociale aspekter ved overveaegten samt fysisk aktivitet og kost. Mht.
valg af forebyggelsesmetoder har der fra Sundhedsstyrelsens side ikke veeret stillet
krav til specifikke metoder som projekterne skulle anvende. Puljen har til formal at
metodeafprgve og udvikle flere forskellige metoder, indsatser og mader at organi-
sere sig pa i forhold til forebyggelse af overvaegt blandt bgrn i en kommunal kon-
tekst.

Med hensyn til evaluering af projekter- Generel indsats

ne har det fra begyndelsen af puljens
udmgntning veret et krav, at der lokalt
gennemfares egne eksterne projekteva-
lueringer for hvert projekt samt at alle
projekter udfylder en raekke standardi-
serede indrapporteringsskemaer ved
baseline, midtvejs og afslutning af pro-
jektet.

Der blev forst afsat midler til gennem-
farelse af en samlet tveergaende evalue-
ring af alle projekter efter puljen var
blevet igangsat og der har derfor ikke
veeret stillet krav om, at serlige tveer-

Kommunernes generelle indsatser fokuse-
rer pa at give alle bgrn i kommunen under-
stgttende rammer for at veere fysisk aktive
og spise sundt. Indsatserne her kan fx vae-
re, at der udarbejdes kost- og bevaegelses-
politikker i skoler og dagtilbud eller perso-
nale uddannes om kost og motion

Specifik indsats
Kommunernes specifikke indsatser fokuse-
rer pd at stgtte de bgrn, der allerede er
overveegtige eller med risiko herfor. Ind-
satserne fokuserer sezerligt pa psyko-sociale
problemstillinger, at fremme fysisk aktivi-
tet og sund kost.

gaende evalueringsspargsmal skulle besvares, hvorfor disse samt evalueringsdesign

er tilpasset lokale behov alene.

Der har ligeledes heller ikke veeret krav om at bruge serlige indikatorer til at male

indsatsernes resultater.
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Rapporten sammenfatter evalueringerne af de kommunale projekter i 2. udmgnt-
ningsrunde (2007-2010), samt et projekt, fra Arhus Kommune, som indgik i 1. ud-
mgntning. Rapportens malgruppe er kommunale praktikere og ledere. Rapporten er
udarbejdet af Rambgll Management Consulting.

1.1 Evalueringens formal

Evalueringens genstandsomrade behandler seks temaer: (i) Forankring og organise-
ring, (ii) Metoder og tilretteleggelse, (iii) Aktgrer og opgaver (iv) Kompetenceud-
vikling, (v) Rekruttering, fastholdelse og opfaelgning og (vi) Mal og resultater.

Temaerne strukturerer ligeledes indholdet i denne tvaergaende evalueringsrapport.

1.2 Evalueringens metode

Som skrevet sammenfatter denne tvaergaende evaluering fundene fra 2. udment-
nings projektevalueringer. Der er saledes tale om en meta-evaluering, hvor evalua-
tor i overvejende grad baserer sine analyser og konklusioner pa eksisterende data.
Der er kun i begraenset omfang foretaget yderligere dataindsamling.

Den tvaergaende evaluering er sdledes udarbejdet pa baggrund af evalueringsrap-
porter og indrapporteringsskemaer fra de enkelte kommunale projekter. De primae-
re kilder er séledes baseline-, midtvejs- og slutevalueringsskema for hvert projekt
samt de lokalt udarbejdede evalueringer.

En forudsatning i meta-evaluering er, at tilgangen beror pa sekundeere data og sa-
ledes ikke har stgrre udsagnskraft, end det fornandenvaerende datamateriale tilla-
der. | praksis har der i forbindelse med den tveergaende evaluering veret endog
meget stor spredning i evalueringernes sigte og form for afrapportering, hvilket be-
greenser mulighederne for at vurdere de enkelte projekters succes i de tveergaende
analyser og konklusioner. Frem for udelukkende at vaegte projekternes egne vurde-
ringer inddrager Rambgll derfor ogsa nyeste viden fra implementeringsforskningen
i forhold til at kvalificere analysen. Dermed benyttes litteraturen i forhold til at
vurdere, hvorvidt forskellige forhold i projekterne har veeret opfyldt, som kan sand-
synliggare deres succes yderligere.

| enkelte kommunale projekter er slutevaluering og egen-evaluering i skrivende
stund ikke tilgaengelig (Middelfart og Vejle), idet projektperioden her er forleenget.
Derfor indgar disse projekter ikke i dette vurderingsgrundlag. Disse projekter af-
rapporteres sammen med projekterne fra 3. udmgntningsrunde.

Ud over de benzvnte skriftlige kilder har vi suppleret dataanalysen med opfalgen-
de telefoninterviews med projektlederne for at styrke analysen af de tveergaende
temaer. Sigtet hermed har varet at fa yderligere belyst de emner, som er genstand
for den tvaergaende evaluering.

Det samlede datamateriale, som foreligger fra de kommunale projekter, er blevet
systematisk kodet i forhold til evalueringens temaer. Selve kodningen er foretaget
af to uafhangige personer (kodere). Begge kodere har indledningsvist gennemfart
kodning af et "prgvemateriale” for at sikre ens praksis. Herefter har koderne gen-
nemgaet hver sin del af materialet.

Den systematiske kodning af undersggelsens datamateriale sikrer en robust og solid
analyse af det materiale, som hidrarer den tveergaende evaluerings temaer, sa det
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saledes bliver muligt at identificere resultater pa tvers af datamaterialet fra de en-
kelte kommuner via definerede kriterier.
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2 Konklusion og anbefalinger

| dette kapitel ssmmenfattes den tveergaende evaluerings fund, konklusioner og an-
befalinger.

2.1 Sammenfatning og konklusion

Som en del af satspuljeforliget for 2005-2008 blev der afsat 73 mio. kr. til en kom-
munal indsats med henblik pa at forebygge og behandle overvegt hos barn og un-
ge, og seerligt blandt udsatte bgrn og unge. Puljen administreres af Sundhedsstyrel-
sen (SST). Midlerne er afsat med falgende 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.

Denne rapport opsummerer fundene fra den anden af tre udmgntningsrunder. Rap-
porten omhandler resultaterne fra otte kommunale projekter fra anden udmgntning
samt ét projekt fra farste udmgntning.

Den tvaergaende evaluering bygger pa sekundare data fra projekterne, herunder
statusrapporteringer samt evalueringer af de enkelte projekter foretaget af en eks-
tern evaluator. Den tvaergaende evaluerings temaer strukturerer dette afsnit.

2.1.1 Forankring og organisering

Den tvaergaende evaluering finder, at de kommunale projekter har valgt en projekt-
organisering, som anvendes pa tveers af kommunerne. Alle projekter indeholder
lignende organisatoriske grundkomponenter (projektejer, styregruppe, projektleder
og projektgruppe(r)) og er placeret i den del af den kommunale forvaltning, hvor
projektets primare virke foregar. Dermed er det i hgjere grad i projekternes om-
fang og kompleksitet end i deres projektorganisering, at kommunerne varierer.

Tre forhold fremstar som centrale for implementering og forankring af projekterne
i den kommunale drift:

o Ledelsesopbakning pa alle niveauer
e Fokus pa processuelle forankringstiltag
o Fokus pa strukturelle forankringstiltag.

Alle kommuner har formaet at fgre dele af deres projekt videre i drift og saledes er
alle kommuner i mere eller mindre grad lykkedes med forankringen. Ingen farer
dog samtlige projektaktiviteter videre, hvilket dog heller ikke har veeret formalet.
Projekterne fokuserer pa metodeafpravning og udvikling, hvorfor ikke alle metoder
0g indsatser har veeret relevante at fare videre i drift. Ikke overraskende har gko-
nomien i kommunerne desuden veeret af afggrende betydning for, hvilke indsatser
der er blevet driftet videre.
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Det er Rambglls vurdering, at projekterne er hensigtsmaessigt organiseret og place-
ret i de kommunale forvaltninger. Projekterne er blevet gennemfart i en, for kom-
munerne, turbulent periode efter strukturreformens ikrafttreedelse med nye kom-
munale organisationer og opgaver. Pa trods heraf oplevede projektlederne generelt
en ledelsesmassig opbakning og fokus pa projekterne. Evalueringer peger saledes
pa, at variationer i projekternes implementering og resultater i mindre grad skyldes
organisatoriske og ledelsesmassige forhold.

2.1.2 Metoder, mekanismer og tilrettelaeggelse

Den tvaergaende evaluering konkluderer, at de kommunale indsatser hviler pa et so-
lidt empirisk grundlag med hensyn til de valgte metoder og mekanismer i indsat-
serne.

Projektlederne fremhaver, at kombination af indirekte og direkte metoder, med
kontakt til bade bgrn/unge og deres foraldre/familier, har vaeret meget velfunge-
rende.

Evalueringen viser imidlertid ogsa, at de kommunale indsatser kun i begreenset om-
fang er blevet kodificeret i form af metoder og mekanismer. Ved kodificering for-
stas indsatser, hvor en skriftlig protokol som minimum beskriver indsatsens mal-
gruppe, formal, tilsigtede virkninger, metoder og varighed. RambglIs analyse af de
enkelte projekters indhold og design viser, at alle generelle og specifikke indsatser
i hovedtraek er baseret pa en kombination af metoder og mekanismer, som har vist
sig at veere effektive i andre kontekster. Pa trods af at sterstedelen af kommuner ik-
ke har implementeret allerede afprgvede metoder kan det saledes stadig overordnet
set konkluderes, at projekternes design hviler pa et solidt evidensgrundlag.

Rambgl| vurderer, at projekternes design overordnet set er solidt funderet, men at
den manglende kodificering betyder, at der ikke er klare forskrifter for, hvad og
hvordan indsatsen skal implementeres. Det er ensbetydende med, at det er sveert at
fa belyst, hvorvidt metoder og mekanismer er blevet implementeret efter forskrif-
terne, og hvilken sammenhang de har med indsatsens resultater.

Ligeledes er dette en barriere for opskalering af lovende indsatser i andre kommu-
ner.

2.1.3 Aktgrer og opgaver

Evalueringen viser, at de kommunale projekter arbejder bredt i de arenaer, hvor
malgruppen ferdes til daglig. Projekterne har generelt sikret en bred involvering af
faggrupper i den kommunale organisation fra savel forvaltning som institutioner.
Involveringen er ressourcekraevende og ledelsesopbakning, god projektorganisation
(herunder velbeskrevne roller for de forskellige aktgrer) og processuelle foran-
kringstiltag er centrale for en vellykket opgavelasning. Iser har der varet positive
erfaringer med at anvende sundhedsplejerskerne i opsporing og rekruttering til de
specifikke indsatser.

Pa trods af, at starstedelen af projekterne pa forskellig vis involverede regionale
aktarer i deres projekter, fylder denne aktargruppe ikke meget i indsatserne pa
tvaers af kommunerne. Pa trods af betydelige bestraebelser har searligt samarbejdet
med alment praktiserende leeger, som ofte var tilteenkt opgaver i projekterne, ikke
lykkedes optimalt.
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Involveringen af frivillige organisationer er sket med blandede erfaringer. Det bar
saledes overvejes ngje, hvor og hvornar sadanne partnerskaber er centrale, for at
indsatsen lykkes.

2.1.4 Kompetenceudvikling

Den tvaergaende evaluering finder, at der pa tveers af de kommunale projekter er
gennemfart betydelige aktiviteter for at udvikle de sundhedsfaglige kompetencer.
Evalueringen viser ogsa, at der var manglende fokus pa, hvorvidt kompetenceud-
viklingen reelt er lykkedes.

Kommunernes kompetenceudvikling kan siges at veere udtryk for "train and hope”-
strategi, som det udtrykkes i implementeringsforskningen, hvor der ikke systema-
tisk falges op pa uddannelsesforlgbenes effekt. Dette er uhensigtsmaessigt i forhold
til at sikre, at der rent faktisk er sket leering hos de kompetenceudviklede — og at
leeringen anvendes i praksis.

Det er saledes Rambgll vurdering, at der har veret for lidt fokus pa, hvorvidt de til-
sigtede kompetencer er blevet udviklet og anvendt i praksis. Dette understattes
yderligere af, at indsatserne kun i begraenset omfang har veeret kodificeret, hvorfor
det i praksis har veeret sveert at fastsla, hvad og hvordan kompetencerne kan anven-
des.

2.1.5 Rekruttering, fastholdelse og opfalgning

Den tvaergaende analyse peger pa, at praksis for henvisning og visitation har veret
varierende. | udgangspunktet har alle projekter opstillet nogle kriterier for identifi-
kation af potentielle deltagere, som dog har vaeret varierende i pracision. Det har
ligeledes varieret, hvor stringent kriterier er blevet anvendt. Rambgll vurderer, at
en manglende pracisering af kriterier for visitationen gger risikoen for fejlhenvis-
ning og manglende identifikation af de mest behandlingskraevende i malgruppen.

Den tvaergaende evaluering indikerer, at rekruttering via sundhedsplejen og mar-
kedsfaring begge er succesfulde rekrutteringsmodeller i forhold til den specifikke
indsats, mens rekruttering via den alment praktiserende laege ikke er succesfuld.

Endelig har der generelt veeret et manglende formaliseret fokus pa fastholdelse og
opfelgning. Frafald i de specifikke indsatser har veeret steerkt varierende fra 5-46
%. En reekke kommunale projekter dokumenterer ikke frafald. Der har saledes ge-
nerelt veeret starst fokus pa malgruppen ved indgangen til indsatsen. Ingen af pro-
jekterne har haft en eksplicit fastholdelsesstrategi. Opfalgning har ligeledes varieret
markant imellem de kommunale projekter.

Rambgll vurderer, at et gget fokus pa visitation og fastholdelse i en raekke tilfelde
kunne have reduceret frafald.

2.1.6 Malsaetninger og resultater

Den tvaergaende evaluering finder, at de kommunale projekters malsatninger gene-
relt ikke har vaeret praecise nok i forhold til de gnskede effekter af projekterne, lige-
som der, iszr for de generelle malsatninger, i hgjere grad var fokus pa processuelle
malsatninger frem for pa effekten af indsatsen. Dette ligger i trad med processuelle
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forholds vedrgrende organisering og tveerfagligt samarbejde har veeret en del af
puljens udmgntningskriterier.

Evalueringen finder endvidere, at der er begraenset mulighed for at vurdere effekt.
Tidspunktet for evalueringen samt evalueringernes sigte og design har haft betyd-
ning for at kunne dokumentere projekternes effekter i relation til bade umiddelbare,
mellemliggende og iser langsigtede virkninger. Evalueringer fra flere projekter
dokumenterer imidlertid en positiv udvikling i deltagernes sundhed vha. far- og ef-
termalinger. Det er primeert den specifikke indsats, der er dokumenteret i forhold til
effekt.

Det er Rambglls vurdering, at projekternes fokus kunne veere styrket yderligere, sa-
fremt der havde veeret opstillet klare mélsatninger for, iser, projekternes effekt.
Dette galder savel den generelle som den specifikke del.

Projekternes malgrupper for den specifikke indsats varierer. Ligeledes har det ve-

ret op til den enkelte kommune at vaelge savel evalueringsdesign og maleinstru-
menter, hvorfor sasmmenligning pa tveers af kommunerne er vanskelig.

2.2 Anbefalinger
Tabellen nedenfor opsummerer den tvaergaende evaluerings fund og relationen til

Rambglls anbefalinger. Evalueringens malgruppe er kommunerne, hvorfor der ude-
lukkende er udformet anbefalinger til kommunerne her.
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Tabel 2.2: Oversigt over fund og anbefalinger

Forankring og organi-
sering

Metoder, mekanismer
og tilretteleeggelse

Aktgrer og opgaver

Kompetenceudvikling

Rekruttering, fast-
holdelse og opfalg-
ning

Mal og resultater

Fund

Projektorganisationen er
placeret det rette sted
rent basisorganisatorisk.

Forankringstiltag af va-
rierende art.

Hgj grad af projekternes

Indsatser hviler p& so-
lidt grundlag, men
mangler praecisering i
forhold til hvilke stan-
darder metoderne skal
implementeres efter.

Overordnet bred invol-
vering af aktgrer.

Manglende involvering
af almen praksis trods
gnske fra projekter.

Blandede oplevelser

Variation i fokus og in-
tensitet samt udbredel-
se.

Ingen fokus pa at sikre
metodeintegritet og
boost af erhvervede

Varierende fokus pa vi-
sitation.

Vellykket rekruttering
via sundhedsplejersker
og bred markedsfgring.

Mangelfuld fokus pd

Varierende praecision i
malsaetninger.

Manglende sammenlig-
nelighed.

indsatser er overgaet til med involvering af aktg- | Kompetencer. fastholdelse og opfalg-
drift. rer fra civilsamfundet. ning.
Vigtigt med vedholden-
de/fastansat projekt-
ledelse.
Anbefaling til kom- Anbefaling 1 Anbefaling 3 Anbefaling 4 Anbefaling 6 Anbefaling 8 Anbefaling 12

munerne

Sikring af at relevante
forvaltninger er inddra-
get og (med)ansggere
pd bevillinger.

Anbefaling 2

Kommuner skal laegge
plan for og sikre foran-
kring og implementering
i drift af succesfulde
indsatser.

Kommunerne skal ar-
bejde systematisk med
at beskrive indsatsens
forskellige elementer og
anvende dette til Igben-
de at sikre, at indsatsen
implementeres efter
hensigten (kodificering).

Der er stor gevinst ved

. . o
at sikre samarbejde pa
tveers af forvaltninger,
men kommissorium skal
veere preecist.

Anbefaling 5
Kommunale aktgrer skal
dog ngje overveje, hvad
omkostninger og gevin-
ster er ved at designe
"komplekse" projekter,
hvor ikke kommunale
aktgrer involveres.

Kommuner skal have
stgrre fokus pd at for-
mulere hvordan kompe-
tenceudvikling anvendes
i indsatsen og under-
stgtter metodeintegri-
tet/fidelitet.

Anbefaling 7
Treening/uddannelse
skal falges op af super-
vision, coaching e.lign.

Det skal preeciseres af
projekterne, hvem der
er malgruppen.

Der skal udarbejdes kla-
re visitationskriterier
som en del af den indle-
dende fase. Mere struk-
tur og fokus p8 fasthol-
delse og opfglgning.

Anbefaling 9
Sundhedsplejen kan
med fordel veere central
aktgr i identifikation og
rekruttering.

Anbefaling 10

Der bgr laves en ekspli-
cit plan for fastholdelse
for at reducere frafald.

Kommuner bgr i hgjere
grad sikre at design og
malsaetninger er til-
straekkeligt klare til at
alle involverede aktgrer
kender succeskriterierne
og mélsaetningerne.
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Forankring og organi-
sering

Metoder, mekanismer
og tilretteleeggelse

Aktgrer og opgaver

Kompetenceudvikling

Rekruttering, fast-
holdelse og opfalg-
ning

Mal og resultater

Anbefaling 11

Der bgr laves en ekspli-
cit plan for opfglgning
for at fastholde effekter.

Operationel handling

Anbefaling 1

N&r beslutning om an-
s@gning traeffes skal
denne godkendes af alle
implicerede (forvalt-
nings)direktgrer.

Ansggning og evt. bilag
der beskriver roller og
ansvar, samt ressource-
forbrug skal godkendes
af alle direktgrer.

Anbefaling 2

Der skal formuleres de-
taljeret plan for foran-
kring og implemente-
ring. Driftsansvarlig le-
der skal udpeges og de-
legeres ansvaret for
iveerkseettelse sker.

Anbefaling 3

Der skal udarbejdes en
detaljeret implemente-
ringsmodel, der praeci-
serer malgruppe, for-
mal, effekter, succeskri-
terier, faser, ressourcer,
metoder, minimumskrav
til overholdelse mv. -
Dette opsummeres i en
manual/protokol der be-
skriver metoden. Do-
kumentet skal anvendes
som reference doku-
ment for alle involvere-
de parter.

Anbefaling 4

Der skal udarbejdes
RACI matrice for projek-
tet sa roller, opgaver og
ansvar er tydeligt for-
delt.

Anbefaling 5

Kommunen skal gen-
nemfgre interessentana-
lyse og vurdere hver ak-
tgrs rolle ud fra kriterier
om deres deltagelse er:
(i)missionskritisk, (ii)
ressourcer er til stede,
(iii)kompetencer er til
stede, (iv) interesse kan
fastholdes.

Anbefaling 6

Der skal planlaegges,
hvordan implementerin-
gen af metoden foregdr
i praksis. Dette skal gg-
res med afsaet i manual
(se anbefaling 3). Kan
ggres ved fx udarbej-
delse af tjeklister eller
logbgger samt observa-
tion af praksis

Anbefaling 7

Det skal planlaegges at
et udvalgt antal inter-
ventioner observeres og
feedback gives for at
sikre at metodiske for-
skrifter overholdes.

Anbefaling 8

Der skal udarbejdes kla-
re visitationskriterier
for, hvem der indgar i
maélgruppen og hvem
der ikke ggr. Kriterierne
vil typisk hange teet
sammen med formal (se
anbefaling 3)

Anbefaling 9

Hvis relevant skal sund-
hedsplejersker oriente-
res om indsats og mal-
gruppe. Opgaver og rol-
le skal veere klart defi-
neret jf. anbefaling 4.

Anbefaling 10

Der skal lsegges en plan
for fastholdelse. Evt.
anvende risikobaseret
indsats i fhl. til at fore-
bygge frafald.

Anbefaling 11

Der skal indarbejdes en
"eftervaern-fase" i pro-
jektets plan, hvori op-
fglgningsakitivteter og
formal er beskrevet. Fa-
sen skal indarbejdes i
manual jf. anbefaling 3.

Anbefaling 12

Der skal udarbejdes
SMART malsaetninger.
De skal godkendes af
styregruppen. Projekt-
dokumenter skal refere-
re til disse.
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Forankring og organi-
sering

Metoder, mekanismer
og tilretteleeggelse

Aktgrer og opgaver

Kompetenceudvikling

Rekruttering, fast-
holdelse og opfoelg-
ning

Mal og resultater

Aktgrer involveret

Anbefaling 1
Projektleder p& ansgg-
ning, direktgrer i rele-
vante organisationer og
forvaltninger.

Anbefaling 3
Projektleder, relevante
faggrupper, evaluator.

Anbefaling 4
Projektleder, styregrup-
pe.

Anbefaling 5

Anbefaling 6
Projektleder, involvere-
de professionelle, evt.
ekspert i metoden.

Anbefaling 8
Projektleder, styregrup-
per, involverede fag-
grupper.

Anbefaling 12
Projektleder, styregrup-
pe, projektdeltagere.

Projektleder med kon- Anbefaling 7 Anbefaling 9

Anbefaling 2 sultation hos relevante Ditto. Projektleder, sundheds-

Projektleder, styregrup- aktgrer. pleje.

pe, direktgrer samt mel- .

lemleder(e) for relevan- Anbefaling 10 .

te driftsenheder. Faggrupper, projektle-
der.
Anbefaling 11
Projektleder, styregrup-
per, involverede fag-
grupper.

Gennemfgrbarhed Anbefaling 1 Anbefaling 3 Anbefaling 4 Anbefaling 6 Anbefaling 8 Anbefaling 12
Hgj, lav risiko Hgj, lav risiko. Hgj, lav risiko. Hgj, lav risiko. Hgj, lav risiko. Hgj, lav risiko.
Anbefaling 2 Anbefaling 5 Anbefaling 7 Anbefaling 9
Hgj, men hgj risiko. Hgj, men hgj risiko. Hgj, lav risiko. Hgj, lav risiko.

Anbefaling 10
Hgj, hgj risiko.
Anbefaling 11
Hgj, hgj risiko.
Timing Anbefaling 1 Anbefaling 3 Anbefaling 4 Anbefaling 6 Anbefaling 8 Anbefaling 12
I ansggningsfasen. I opstartsfasen. Kan I opstartsfasen. I implementeringsfasen. | Ansggningsfasen eller I ansggningsfasen eller
i korrigeres undervejs. i . senest i opstartsfasen. senest i opstartsfasen.
Anbefaling 2 Anbefaling 5 Anbefaling 7
I afsluttende fase. I ansggningsfasen. Ditto. Anbefaling 9
Opstartsfasen.

Anbefaling 10
Opstartsfasen og im-
plementeringsfasen.
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Forankring og organi-
sering

Metoder, mekanismer
og tilretteleeggelse

AkKtgrer og opgaver

Kompetenceudvikling

Rekruttering, fast-
holdelse og opfalg-
ning

Anbefaling 11
Ansggningsfasen eller

senest i opstartsfasen.

Mal og resultater

Omkostning

Anbefaling 1
Lav.

Anbefaling 2

Mellem, qua initial om-
kostninger ved iveerk-
saettelse.

Anbefaling 3
Mellem.

Anbefaling 4
Lav.

Anbefaling 5
Lav.

Anbefaling 6
Mellem.

Anbefaling 7
Mellem.

Anbefaling 8
Lav.

Anbefaling 9
Lav.

Anbefaling 10
Mellem til hgj.

Anbefaling 11
Hej.

Anbefaling 12
Lav.
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3 De kommunale indsatser

Pa naeste side findes en oversigt over de evaluerede projekter. Oversigten indehol-

der en kort beskrivelse af de deltagende kommuners projekter, herunder deres mal-
grupper og aktiviteter i henholdsvis de generelle og specifikke indsatser samt pro-

jekternes centrale samarbejdspartnere.

| figuren nedenfor er en oversigt over de deltagende kommuner

Figur 3 — Kommuner der deltog i anden udmgntning

Evaluering af satspulje-projekter i 2. udmgntning 12



Tabel 3: Oversigt over projekternes indhold

mune Favrskov

Projekttitel

Malgruppe:
Generel

Specifik

Faxe Glostrup Halsnaes Norddjurs Sorg Syddjurs Vordingborg Arhus
Let barnet - styrk | Faxe Kommunes Sund skolestart Sunde og glade Norddjurs- Sorg, Sund og Krop, mad og be- |Vordingborg Arhus har en fed
familien overvagtsindsats bgrn i Halsnaes modellen. Steerk. vaegelse. Kommunes over- |plan.

&r 2007-2010

Kommune.

vaegtsprogram for
bgrn og unge.

Smabgrnsfamilier
og skolebgrn.

3Y»-8rige og deres
familier.

Alle bgrn og fami-
lier.

Personalet pa alle
bgrneinstitutioner.

5-7-8rige.

Skolebgrn i 0-1
klasse.

Familier til alle
bgrn, der skulle
starte i kommu-
nens skoler i 2008
og 2009.

Fagligt personale.

Skolebgrn i 0-10
klasse.

Sekundaergruppe
bestdende af alle
paedagoger og lae-
rere.

0- til 18-8rige og
deres familier.

Sundhedsplejer-
skerne, repraesen-
tanter fra dagple-
jen, vuggestuer,
bgrnehaver, sko-
ler, SFQO’er, fritids-
hjem.

3-13-8rige bgrn i
daginst., skoler og

SFO i lokalomrade.

Personalet i da-
ginst., skoler og
SFO.

0-6-3rige i dagple-
je og daginst.

6-16arige i skoler
og tilhgrende fri-
tidstilbud.

Bgrn p alle skole-
klassetrin.

0-6-3rige og for-
2eldre i dagtilbud
og bgrn i SFO.

Elever og foreeldre
i bgrnehaveklas-
sen.

Elever, laerere og
foreeldre i
6.klasse.

Elever, lzerere og
paedagoger pa
mellemtrinnet.

Elever, lzerer og
personale i folke-
skolen.

Pzdagogisk per-
sonale i dagtilbud
og i bgrnehave-
klassen.

Spaedbgrn af over-
vaegtige mgdre
samt overveegtige
bgrn i alderen 6-
12 ar.

Trim Kids: 10-14-
rige overvaegtige
bgrn.

Mad, Motion og
Sundhedscoa-
ching:15-17 8rige.

Familier til over-
veegtige bgrn i 3
2 -10 8rs alderen.

5-7-8rige bgrn
med overvagt
samt deres famili-
er.

Skolebgrn i 0-1
klasse samt famili-
er til overvaegtige
bgrn.

Fagligt personale
og eksterne un-
dervisere til grup-
peforlgb.

8-13-3rige samt
disses foraeldre.

6-16-3rige over-
vaegtige bgrn og
unge, deres fami-
lier samt bgrn og
unge i risiko for at
udvikle overvaegt.

Trivselsteam:
Overvaegtige bgrn
i 0-6. klasse samt
deres familier.

Livsstilsvaerk-
sted:6-12-arige
overvaegtige bgrn
samt deres famili-
er.

PLAY: 6-12-8rige
overvagtige bgrn.

Projekt 2: 0-10-
drige overvaegtige
bgrn samt deres
familier.

Projekt 3:9-12-
3rige overvaegtige
bgrn.

FitKid: Overvaegti-
ge og/eller inakti-
ve bgrni 1.-3.
klasse.

Familievaegtsko-
len: 12-17-3rige
overvaegtige bgrn
0g unge samt de-
res familier.

Fagligt personale.

Nyfgdte, bgrn, ele-
ver, foreeldre og
paedagogisk per-
sonale i dagtilbud
og skoler samt for-
skellige malgrup-
per til i forskellige
projekter.

Sundhedsfaglige
medarbejdere.
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Primeaere henvi-
ser

Aktiviteter:

Generel

Varighed

Aktiviteter:
Specifik

Faxe

Glostrup

Halsnaes

Norddjurs

Sorg

Syddjurs

Vordingborg

Arhus

Sundhedsplejer-
sker.

Bred markedsfg-
ring.

Sundhedsplejer-
sker.

Sundhedsplejer-
sker.

Sundhedsplejer-
sker,

Sundhedsplejer-
sker og SFO-
medarbejdere.

Sundhedsplejer-
sker og bgrne-
unge-leege.

Sundhedsplejer-
sker.

Sundhedsplejer-
sker/sundhedsvae-
senet

Bgrnemonitore-
ring: Etablering af
sammenhangende
henvisningssy-
stem; Kompeten-
ceudvikling af fag-
personer p& bgrn-
og ungeomradet
(Sundhedsambas-
sadgrer).

Netvaerksorganise-
ringer af fagperso-
ner lokalt og pa
tveers i kommu-
nen.

Temaaftener og
familiearrange-
menter.

Politik for kost og
fysisk aktivitet.

Opkvalificering -
paedagogiske
sundhedsmedar-
bejdere.

Livsstilsbesgg for
3Y,-8rige og deres
familier.

Organisation og
samarbejde p&
tveers af afdelin-
ger; informati-
onsmgder: Infor-
mation til foreel-
dre; Hjemmebe-
s@g af sundheds-
plejerske til alle
bgrn inden skole-
start.

Kompetenceudvik-
ling af personale.

Temadage for fag-
personer.

Implementering af
Sundhedstegnet i
kommunens virk-
somheder, hvor
sundhed bliver sat
pé dagsordenen.

Via Sundhedsteg-
net arbejdes der
med emnerne:
mad og maltid, fy-
sisk aktivitet mv.

Kompetenceudvik-
ling af leerer og
paedagoger.

Udvikling og im-
plementering af
sundhedspolitik;
Samarbejde med
kommunens
idreetshaller om
indfgrelse af kost-
politik; Temadage;
Udvikling af web-
baseret portal.

Kompetenceudvik-
ling af sundheds-
nggle-personer i
alle institutioner.

Udvikling af sund-
hedspolitikker pa
deltagende skoler
og institutioner
samt udvikling og
implementering af
sundhedsstrategier
heri.

Sundhedsfremme i
netveerk med fo-
kus p& foreninger
og andre sammen-
slutninger, der har
med bgrn og unge
at gore.

Udpegning sund-
hedsambassadgr i
dagtilbud og skole.

Udarbejdelse af et
inspirationskata-
log, som udsendes
til alle skoler og
dagtilbud med til-
bud om stgtte til
igangsaetning og
opfglgning af
sundhedsfrem-
mende aktiviteter.

Formulering af
Syddjurs Kommu-
nes overordnede
kost- og motions-
politik.

Formulering og
implementering af
en sundhedspolitik
pé alle skoler og
fritidsordninger.

Legepatruljer som
skaber fysisk akti-
vitet for alle sko-
lebgrn i frikvarte-
rerne gennem leg
og beveaegelse
udendgrs.

Igangseettelse af
"Projekt Skole-
sport” (Dansk Sko-
lesport).

Organisations-,
samarbejds- og
kompetenceudv.
samt monitorering
af fokusomréder.

Indsatser med fo-
kus p& mad og
maltider og bevae-
gelse, foreeldre-
inddragelse,
sundhedsfaget i
folkeskolen og kul-
turaendringer
blandt elever i fol-
keskolen.

Ikke specificeret

Ikke specificeret

Ikke specificeret

Ikke specificeret

Ikke specificeret

Ikke specificeret

Ikke specificeret

Ikke specificeret

Ikke specificeret

Delprojekt 1
Forlgb for over-
veegtige nybagte
mgdre med hen-
blik p& at motivere
0g inspirere til at
integrere bevee-
gelse og fysisk ak-
tivitet i familiens
hverdag, samt at
styrkelse forael-
drenes handle-
kompetencer.

Delprojekt 2
Forlgb for over-
vaegtige bgrn i
indskolingen med
fokus pa bevaegel-

Trim Kids
Motions-tilbud til
skolebgrn, bade
individuelt og i
grupper.

Mad, motion &
sundheds-
coaching
Ungdomsskolehold
om mad, maltid og
motion.

Familieteam
Tveerfagligt fami-
lievejledningsteam
vejleder familier
om kost- og moti-
ons og gennemfg-
rer familiekonsul-

Hjemmebesgg til
bgrn med anden
etnisk baggrund i
samarbejde med
sundhedsformidle-
re.

Gruppeinterventi-
oner til familier
med overvaegtige
bgrn ved skole-
start.

MEND: Mind: Un-
dervisning af for-
zeldre i teknikker
for adfaerdsaen-
dring.

Exercise: Fysiske
aktiviteter udviklet
til bgrn, som ikke
er vant til at dyrke
motion.

Nutrition: Gruppe-
baserede under-
visning om sunde
kostrdd med prak-
tiske orienterede
aktiviteter sdsom
indkgbstur og

Tveerfagligt fore-
byggelses- og be-
handlingsteam,
der udarbejder in-
dividuelle handle-
planer for de del-
tagende
bgrn/unge og fa-
milier.

Afvikling af diffe-
rentierede tilbud til
de deltagende
overvaegtige bgrn
0g unge samt de-
res familier, s
som undervisning
om kost og motion
med aktiviteter.

Trivselsteam
Individuel r8dgiv-
ning og vejledning
i forhold til over-
vaegtige bgrn og
unge og deres fa-
milier.

Playhold: Grup-
pebaseret motion i
idraetsforeningsre-
gi.

Livsstils-
veerksted: Grup-
pebaseret bevee-
gelse og madlav-
ning for bgrn og
deres foreeldre.

Projekt 2
Behandlende ind-
sats i familien

hvor der ydes
kostvejledning,
motionsprogram
og evt. henvisning
til familieterapeut.

Projekt 3
Motionsprogram
bestdende af et
saerskilt idraetstil-
bud for den henvi-
ste gruppe samt et
lille sundt mel-
lemmaltid enten i
en pause, eller ndr
treeningen er over-

Familieveegtsko-
len

Undervisning i mo-
tion og kost samt
gruppesamtaler.
Seerligt foraeldre-
program om hvor-
dan man handte-
rer og stgtter sit
barn i kampen
mod overvagt.

Fit Kid

Fysiske aktiviteter,
som tilpasses bgr-
nenes motoriske
feerdigheder med
vaegt pd hgj inten-
sitet aktiviteter.
Tilbuddet starter

Organisations-,
samarbejds- og
kompetenceudvik-
ling samt monito-
rering af fokusom-
rader.

Indsatser med fo-
kus pa mad og
maéltider og bevae-
gelse for sezerlige
maélgrupper. Fokus
pa tidlig opspo-
ring, rekruttering,
individuelle hand-
leplaner, livsstils-
samtaler, sezerlige
idraetstilbud, og
udvikling af be-
handlingstilbud til
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Favrskov

Faxe

Glostrup

Halsnaes

Norddjurs

Sorg

Syddjurs

Vordingborg

Arhus

se og sund livsstil.

tation.

madlavning.

stdet.

med et sundt mel-

sveert overvaegti-

Varighed

Centrale samar-
bejdspartnere

lemmaltid. ge.
Delprojekt 3 Do it: F3 afprgvet
Overvaegtige bgrn tingene, og fa sat
tilknyttes en nogle Igbende mal
idreets-forening i forhold til kost og
med henblik pa at motionsvaner.
understgtte sunde-
re mad- og bevee-
gelsesvaner.
1-2 timer/uge i 6- | 2-14 mgdegange | gruppeforlgb a 12 |3 mdr. forlgb (i alt | I gennemsnit del- |Ikke specificeret. 2-3 timers tree- FVS: 4 dage. ikke specificeret.
10 uger (afh. af (afh. af delpro- gange 2 timer. 12 inkl. opfglg- tog deltagere i 37 ning/uge (projekt
delprojekt). jekt). ningsfase). uger. 3). FitKid:2 t - 2
dag/uge.

Sundhedsplejen

Sundhedsplejen,
Familier&dgivnin-
gen, Dagtilbuds-
forvaltningen,
kommunens dag-
institutioner og
SFO og Ungdoms-
skolen.

Sundhedsplejen,
bgrne-ungelaege,
tandplejen, paeda-
goger og leerere,
ernaeringsuddan-
net og sundheds-
formidlere.

Sundhedsplejen,
skoler, SFQ’er, in-
ternational organi-
sation (Oxford
Health Alliance) og
Landsforeningen af
Overveaegtige.

Bgrn- og ungeaf-
delingen, sund-
hedsplejen, dagin-
stitutioner, skoler
og kommunale
idraetshaller.

Skolen, SFO, DGI,
lokale idreetsfor-
eninger og over-
laege pa Holbaek
Sygehus.

Sundhedsplejen,
praktiserende lae-
ger, bgrne- og un-
gelaegen, psyko-
log, fysioterapeut,
lzerer, dagplejetil-
synsfgrende, dag-
plejere og paeda-
goger.

Arhus Universitet
og Syddansk Uni-
versitet.

Sundhedsplejen,
skoler og tilknyt-
tede SFQ’er, fysio-
terapeut, natur-
vejleder, kost og
motionsvejleder,
paediater, psyko-
log, praktiserende
leger, Bgrn og
Unge afdelingen.

Magistraterne for
Teknik og Miljg og
for Sundhed og
Omsorg. Dagtil-
bud, SFQ’er, da-
ginst., skoler, lae-
rer, elever og for-
2eldre. Uddannel-
sesinstitutioner,
universiteter og
videnscentre. Fon-
de og forbund.
Dansk Cyklistfor-
bund.
Idraetsorganisatio-
ner, klubber og
aktivitetscentre.
Kulturministeriet
og Regioner.
Heldagsskolens
sundheds- og
tandpleje.
Socialdistrikter
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4 Organisering og forankring

4.1 Introduktion

| dette kapitel ser vi pa tvers af projektkommunernes erfaringer med organisering
og forankring. Implementeringsforskningen peger pa, at forhold vedrgrende im-
plementering af en given sundhedsfremmende indsats har stor betydning for indsat-
sens resultater. Derfor er i denne tvaergaende evaluering fokus pa forskellige for-
hold herved. Et af de forhold, som er vaesentligt, er karakteristika ved den imple-
menterende organisation sasom projektets organisering og forankring, herunder le-
delsesopbakning®.

Organisering handler om, hvor i den kommunale organisation kommunerne place-
rede deres projekter, og hvilken form for projektorganisation de etablerede. De in-
volverede aktgrers roller og funktion beskrives og analyseres naermere i kapitel 6.

Forankring omhandler, hvordan projekterne har arbejdet med at sikre, at projektets
leverancer (arbejdsgange, produkter, regler mv.) har faet opbakning, blevet udbredt
og har fundet anvendelse uden for projektorganisationen, og derfor kan viderefares
efter projektperiodens ophgar. Under dette afsnit belyses dels projekternes generelle
oplevelse af opbakning fra det politiske og administrativt ledelsesmaessige plan i
kommunen. Dels skelnes der mellem de tiltag - strukturelle og processuelle — pro-
jekterne har gennemfart for bevidst at sikre forankring.

4.2 Organisering

Kommunernes projektorganisering kan opdeles mellem de projekter, der primeert
var forankret inden for sundhedsomrédet? og de projekter, der var forankret inden
for barn- og ungeomradet i kommunen (se figur 4.2). Sterstedelen af kommunernes
projekter var forankret pd sundhedsomradet®. Der var samtidig i sterstedelen af
kommunerne et teet samarbejde med bgrn- og ungeomradet, ligesom der i alle pro-
jekter er etableret en (eller flere) styregruppe(r) med repraesentanter fra flere omra-
der. Det tveergaende samarbejde er ikke et overraskende fund, eftersom det har vee-
ret et af udmentningskriterierne fra Sundhedsstyrelsen, at der skulle etableres et
tveersektorielt og —fagligt samarbejde. Samtidig har projekternes natur i hgj grad
bevirket, at de gvrige driftsomrader, pa bade skole- og sundhedsomradet, som fx
sundhedsplejen, blev inddraget”.

! Sundhedsstyrelsen (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse — en baggrundsrapport. Sundhedsstyrel-
sen, Kgbenhavn. Se side 44 og 72.

2 Vi taler om forankring pa sundhedsomradet som et bredere begreb, der dog samtidig deekker over en organisato-
risk enhed, frem for forankring i sundhedsforvaltningen pga. kommunernes forskelligartede organisatoriske struk-
tur, og fordi der ikke for alle kommuner er tale om forvaltninger.

3 Arhus-projektet er forankret i Bgrn og Unge Magistraten (men i Sundhedsafdelingen herunder). Det er ogsa der-
for, at projektet star under bgrn-ungeomradet i figur 4.2.

* Bade kommunalreformens kommunesammenleagninger i 2007 og strejken blandt sundhedsplejersker pa tveers af
kommunerne i 2008 er kontekstuelle faktorer, som ogsa for 2. udmgntningsprojekterne har haft betydning for dels
fremdrift men til tider ogsé forankring af projekterne. Nyoprettede sundhedsafdelinger har skullet finde deres
plads i den kommunale organisering. Spgrgsmal om “hvem ger hvad” har skullet afklares. Projekterne i "kommu-
nens plan mod overvaegt” fremhaeves dog i flere tilfeelde ogsd som noget positivt i denne periode, idet eksistensen
af et tvaergdende projekt har veaeret med til at sikre endnu starre kendskab til hinanden pa tveers af nye forvaltninger
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Figur 4.2: Organisering af projekterne i forvaltninger
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Felles projektorganisering. Pa tvaers af kommunerne ses flere ligheder i projektor-
ganiseringen. Der kan identificeres en overordnet model for projektorganiseringen,
som stgrstedelen af projekterne benyttede sig af. Den typiske organiseringsmodel
bestod af en projektejer, en styregruppe samt en projektleder og projektgruppe(r).

4.2. Kommunal organisering

Kommune Projektejer (hvem) Styregruppe Projektleder/-koordinator (titel) Projektgruppe
(asnej) (en primeer el-
ler flere del-
grupper)
Favrskov Sundhedsafdelingen Ja Cand.scient.adm. (videreuddannet i Flere delprojekt-
(Sundhedschef) Sundhedsfilosofi) grupper
Faxe Sundhedschef Ja Cand.scient.san.publ. Flere delprojekt-
grupper
Glostrup Sundhedschef Ja Sygeplejerske, MA i public health, En primaer pro-
Fysioterapeut og Master i Sundhedspae- | jektgruppe
dagogik
Halsnaes Sundhedschef Ja Sundhedskonsulent, Professionsbache- En primaer pro-
lor i Ernaering og Sundhed, Master i jektgruppe
Sundhedspaedagogik.
Norddjurs ? Ja Bachelor i idreet og professionsbachelor | En primzer pro-
i human ernaering jektgruppe
Sorg Sundhedschef Ja Projektkoordinator: EH-gkonom, Flere delprojekt-
cand.paed. grupper
Syddjurs Leder af Sundhedstea- Ja Fysioterapeut Flere delprojekt-
met grupper
Vordingborg Social, sundheds- og ar- Ja Cand.scient. Humanfysiologi fra Kgben- Flere delprojekt-
bejdsmarkedsdirektgr havns Universitet. grupper
Arhus Chef for Videnscenter for | Ja (flere) Sundhedskoordinator, planlsegger (MA i | Flere delprojekt-
Sundhed og Trivsel public health) grupper

— og ikke mindst promovere den “nye afdeling”, som Sundhedsafdelingerne, hvor mange projekter typisk har vee-

ret forankret.
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Projektejerskabet 1a for de fleste projekter pa afdelingschefniveau (et enkelt tilfzl-
de pa forvaltningsdirektarniveau) i den forvaltning, hvor projektet var forankret.

Styregruppen® var sammensat pa tveers af forvaltninger og havde det overordnede
ansvar for projektet (se bilag 1 for yderligere beskrivelse af sammensatning).

Projektlederen var fuldtidsansat (i seks ud af ni kommuner) og fastansat i kommu-
nen (fem ud af ni kommuner). Projektlederen var den gennemgaende figur i projek-
tet.

Projektgruppe(r). Typisk indeholdt organiseringen ikke én projektgruppe men fle-
re, sidelgbende delprojektgrupper (i seks ud af ni kommuner). Projektlederens
funktion var dermed i mere eller mindre grad koordinerende i forhold til projekt-
grupperne, da nogle projekter yderligere havde delprojektledere.

Projektlederen havde sin fysiske placering i den forvaltning, hvor projektet var pla-
ceret (alle kommuner).

Projektleder, styre- og projektgrupper og andre involverede havde typisk forskelli-
ge funktioner. Fx stod projektleder eller styregruppe ofte for jeevnlig information til
det politiske niveau. Flere projektledere fremhaver, at styregruppen havde en vig-
tig funktion i opstartsfasen i forhold til at afdeekke muligheder og barrierer for pro-
jektet i den avrige kommunale organisation. Styregruppens funktion var endvidere
ofte at sikre det tveerfaglige fokus samt have fokus pa implementering.

Uklare roller og ansvar kan ifglge implementeringsforskningen vaere en medvir-
kende faktor til, at implementeringen har mindre chance for at lykkes®. Data fra
evalueringerne viser, at flere projekter har gjort sig overvejelser herom, idet flere
rapporterede, at det havde afggrende betydning for en velfungerende projektorgani-
sation, at alle roller i projektet var veldefinerede, og ikke mindst at beslutnings-
kompetencen hos de inddragede var afklaret og sikret (se mere om aktarernes roller
i kapitel 6).

I interviews med projektlederne understreger de endvidere, at det havde szrlig stor
kvalitet for projektet, nar projektleder var fastansat i kommunen. Fastansatte havde
ifglge flere informanter bedre kendskab til kommunens struktur samt et bedre over-
blik over kommunale tiltag med relevans for projektet og et stgrre internt netveerk.
Endvidere sikrede fastansattelsen fokus pa projektet ud over projektperioden og
var saledes ogsa en made at sikre fokus pa forankring (se strukturelle forankrings-
tiltag).

® Starstedelen af projekter svarede i evalueringsskemaet, at de var tilfredse med styregruppens funktion i projektet.
En erfaring pa tveers af projekterne er endvidere, at det er vigtigt at have en bredt sammensat styregruppe med re-
preesentanter fra flere forvaltninger.

® Sundhedsstyrelsen (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse — en baggrundsrapport. Sundhedsstyrel-
sen, Kgbenhavn. Se side 57.
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4.3 Forankring
4.3.1 Tveerorganisatorisk forankring

Som beskrevet ovenfor har projekternes malsatninger betydet, at projekternes inte-
ressenter kom fra flere forvaltninger. Projekterne har derfor i deres projektorgani-
sation sggt at sikre tveerorganisatorisk forankring. Der kan identificeres tre model-
ler, som projekterne pa forskellig vis benyttede’:

1. Styregruppereprasentation (forekom i alle projekter).

2. Midlertidig placering i anden forvaltning (fx projektleders tilstedeveerelse
en gang om ugen i dele af projektperioden hos anden forvaltning) (forekom
i Favrskov).

3. Permanent placering i anden forvaltning (fastansat i én forvaltning bliver
projektleder og har haft permanent kontor i den anden forvaltning, hvor
projektorganisationen er forankret) (forekom i Syddjurs).

4.3.2 Opbakning

Opbakning til projektet er endvidere som et afggrende forhold for projektets videre
succes. Implementeringsforskning peger pa, at ledelsesmaessig opbakning er en
central faktor for succesfuld implementering®. Der kan her skelnes mellem sével
kommunens administrative og politiske ledelse, samt mellem ledelsesniveauer i
forvaltningen. Opbakning til projektet kan bade veere midlet til og resultatet af en
god projektorganisation.

Data viser, at projektlederne alle oplevede god opbakning fra deres egne chefer.
Herunder opmuntring, sparring og deltagelse i mgder mv. Det var saledes ofte op-
bakning i form af, at egne chefer viste anerkendelse af projektet ved at prioritere
det tidsmaessigt og sikrede synliggarelse af det over for andre, som projekterne
fremhavede. Det var dog kun nogle projekter (fire ud af ni), som havde fokus pa
dette forhold i deres egne evalueringsrapporter.

Projektledernes oplevelse af opbakning fra andre forvaltninger og chefer pa institu-
tionsniveau varierede. Chefer fra andre forvaltninger oplevedes ’lengere vaek’ og
kreevede derfor et starre arbejde at fa involveret i projektet.

Den overvejende tendens var dog positiv. Nar kontakten farst var etableret, var
stgrstedelen positive og villige til samarbejdet. Styregruppens sammensatning med
chefer fra forskellige forvaltninger og afdelinger rapporteres af fire projekter som
en made at sikre den bredere ledelsesmassige opbakning pa. Derved havde de re-
levante ledelser medbestemmelse i projektet, og kunne ogsa udadtil til deres med-
arbejdere pa lavere niveauer signalere opbakning til projektet.

" Som ikke er gensidigt udelukkende.

8 Fx Durlak, J. & Dupre, E (2008): Implementation Matters. A Review of Research on the Influence of Implemen-
tation on Program Outcomes and the Factors Affecting Implementation. American Journal of Community Pasy-
chology, vol 41, pp 327-350.
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Et relevant fund var endvidere, at
ledelsesopbakning pé hgjere Citatboks 4.3.2

niveauer er altafggrende for o :

. Projektet har fra ansggningsfasen haft stor po-
Opbaknmg hO_S qet udfgrende litisk opbakning, og det politiske udvalg er lg-
personale og i sidste ende bende blevet orienteret om projektet. Der har
mé|gruppen. Tre kommuner ligeledes veeret stor opbakning fra det admini-

rapporterede, at udfarende strative kommunale ledelsesniveau.’
personale i nogle delprojekter (Projektleder, Norddjurs Kommune)
manglede ledelsesopbakning
(typisk fra ledelser pa skoler og
institutioner). Disse tre delprojekter rapporterede, at dette havde negativ betydning
for indsatsens resultater (fx havde manglende ledelsesopbakning betydning for, at
det involverede personale blev demotiverede, hvilket betad mindre engagement i
indsatsen).

Starstedelen af projektlederne (i fem ud af otte kommuner) vurderede, at den kom-
munalpolitiske opbakning til det pagaldende projekt i kommunen var god. Endvi-

dere viser data, at eksistensen af en sundhedspolitik i kommunen (og saledes poli-

tisk opbakning udtrykt mere indirekte) i sig selv virkede legitimerende for projek-

terne. | to kommuner oplevede projektlederne knap sa synlige/interesserede politi-
kere.

Et fund pa tveers er dog samtidig, at villighed og opbakning i form af positive ud-
meldinger fra politikerne dog ikke er ensbetydende med gkonomisk opbakning.

4.3.3 Forankringstiltag

Der kan pa tvears af kommunerne skelnes mellem to overordnede typer af foran-
kringstiltag, strukturelle og processuelle, som projekterne benyttede sig af. Ofte i
kombination:

De strukturelle forankringstiltag — forstaet som (formaliserede) forhold der indlej-
res i projektets struktur og organisation, som virker fremmende for forankringen af
projektet — blev for nogle projekter allerede indfart i projektplanleegningen og or-
ganiseringen. Dels via en direkte formulering i formalet for projektet og dels via en
prioritering af at bruge fastansatte/interne folk i kommunen for bedst muligt at sik-
re samspil og forankring.

Derudover havde flere projekter specifikt fokus pa at lave indsatser med udgangs-
punkt i de eksisterende strukturer og arbejdsopgaver, som medarbejdere i kommu-
nen allerede varetog. Dermed havde indsatserne stgrre chance for at blive videre-
fort, fordi fokus fra start var, at sddanne projekter kunne forankres og viderefares
mere eller mindre omkostningsneutralt i den almindelige drift.

Nedsattelse af en styregruppe og en strategisk sammensatning af denne med fokus
pa forankring kan ogsa betragtes som et strukturelt forankringstiltag, alle benyttede
sig af (mere eller mindre ekspliciteret).

I de generelle indsatser er ogsa sket forsgg pa institutionel forankring af indsatser
via indfgrelsen af handleplaner og politikker lokalt i de involverede institutioner i
fx dagtilbud og skoler. Erfaringerne pa tvars viser dog, at de strukturelle foran-
kringstiltag ikke kan sta alene men i hgj grad er afhaengig af de processuelle foran-
kringstiltag, som kommunerne benyttede sig af.
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Processuelle forankringstiltag — forstaet som forhold der sikrer processen omkring
projektet og dermed projektets lgbende fremdrift - tog pa tvaers af kommunerne et
omdrejningspunkt i det lgbende arbejde med at involvere relevante interessenter.

Det er et generelt fund, at projektlederen havde et stort arbejde i at sikre, at bade
udfgrende personale og ledere pa de involverede omrader falte ejerskab og priorite-
rede projektet, saledes den fremtidige forankring havde bedst mulig grobund.

Lagbende information og afholdelse af statusmgder i og uden for projektgruppen og
bevarelse af god kontakt til alle involverede, bade interne og eksterne samarbejds-
partnere, vurderedes som vigtigt.

Processuelle forankringstiltag handler saledes (som navnet ogsa antyder) ikke pri-
meert om den endelige forankring men havde derimod fokus pa at sikre den lgben-
de forankring: At processen omkring projektet gled smidigt, og at der var et godt
samarbejde med og kendskab til projektet hos relevante interessenter.

Det varierer, i hvor hgj grad de enkelte kommuner har haft fokus pa forankring fra
start. 1 to kommuner har projektlederne haft mindre grad af fokus herpa, men de
fleste projektledere fremhaever at have haft et stort fokus herpa.

Et opmarksomhedspunkt for flere projekter med betydning for forankringen var
endvidere konsekvenserne af personaleudskiftning i projektet. Disse havde betyd-
ning for, at det var vanskeligere at opna et ejerskab til projektet, og det beted end-
videre tab af kompetencer og erfaringer, som var vasentlige i forhold til bade im-
plementering og forankring af projektet.

4.3.4 Viderefgrelse efter projektperiodens ophgr

Alle kommuner farer dele af deres projekt videre i drift, og saledes er alle kommu-
ner i mere eller mindre grad lykkedes med forankringen. Ingen fagrer dog samtlige
projektaktiviteter videre. Ikke overraskende har sarligt gkonomien i kommunerne
en afgarende betydning for dette. Saledes er en tendens, at det serligt var de meget
udgiftstunge (personaletunge) indsatser (fx familieteams og fulde programmer
adapteret fra udlandet), som var udfordrende at sikre viderefgrelse.

4.4 Analyse og vurdering

Analysen af 2. udmgntningsrunde viser, at falgende centrale forhold ger sig geel-
dende i forhold til organiseringen af projekterne.

1. Felles projektorganisering. Det er en falles projektorganisering, som an-
vendes pa tvaers af kommunerne. Alle projekter indeholder lignende orga-
nisatoriske grundkomponenter (projektejer, styregruppe, projektleder og
projektgruppe(r)) og er placeret i den del af den kommunale forvaltning,
hvor projektets primere virke foregar. Dermed er det i hgjere grad i pro-
jekternes omfang og kompleksitet end i deres projektorganisering, at
kommunerne varierer.

2. Veldefinerede roller i projektorganisationen. Erfaringerne pa tvers er, at
det havde afggrende betydning for, om projektorganisationen er velfunge-
rende, at alle roller i projektet er veldefinerede og der er afklaring med
hensyn til, hvor beslutningskompetencen ligger, og at denne er sikret. Der-
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for bar projekterne have gje for dette i sammensatningen af projektets sty-
regruppe og projektgruppe i gvrigt.

3. Fastansatte i projektledelsen. Det har stor vaerdi for projektet, hvis ledelsen
varetages af en fastansat i kommunen. Dermed sikres omfattende kendskab
til de kommunale strukturer, og risikoen for udskiftning i projektlederrol-
len mindskes (sammenlignet med en projektansat). Disse forhold betyder
endvidere en bedre forankringsmulighed, da fokus pa projektet kan bibe-
holdes efter projektperioden.

4. Sikring af tveerorganisatorisk forankring. Erfaringerne viser, at der kan
veaere flere modeller i projektorganisationen, som kan sikre en god tveeror-
ganisatorisk forankring og dermed et velfungerende og dynamisk samar-
bejde med andre forvaltninger. Modellerne kan supplere hinanden: For-
uden en hensigtsmassigt sammensat styregruppe kan dette sikres ved at
indteenke specifikke aktiviteter i projektet for at overkomme forvaltnings-
skel.

Tre forhold fremstar som centrale for forankringen af et projekt:

1. Ledelsesopbakning pa alle niveauer. Opbakning fra bade kommunalpoli-
tisk og administrativ ledelse er et afgarende forhold for bade projektgen-
nemfgrelsen og forankringen af projektet. Det antydes endvidere at have
betydning for projektets resultater, idet data viser tendenser til, at indsatsen
hos udfarende faggrupper pavirkes negativt ved manglende opbakning fra
bade hgjere og lavere ledelsesniveauer i kommunens inddragede institutio-
ner.

2. Fokus pa processuelle forankringstiltag i forhold til at sikre lgbende foran-
kring i form af opbakning og engagementet fra projektets samarbejdspart-
nere, bade de interne og eksterne. Involvering af relevante aktarer fra start
sikrer ejerskab omkring projektet, hvilket er centralt for, at projektet inter-
naliseres blandt relevante faggrupper i kommunen.

3. Fokus pa strukturelle forankringstiltag Det er vigtigt at involvere relevante
parter i planlaegningen af indsatser, herunder at afdsekke muligheder og
barrierer i de eksisterende strukturer i kommunen med henblik pa at ind-
teenke forankring af projektet fra start. Forankringen af projektet kan ud-
fordres, hvis den i hgjere grad er mgntet pa personer frem for organisatori-
ske strukturer og formaliserede samarbejder. Derfor er det vigtigt med op-
merksomhed pa at sikre forankringen pa strukturelt plan (fx sundhedspoli-
tik, retningslinjer, handleplaner mv.), sa den ikke forsvinder, nar enkeltper-
soner forsvinder vk i projektforlgbet.

Det er Rambglls vurdering, at projekterne har veeret hensigtsmaessigt organiseret og
placeret i de kommunale forvaltninger. Projekterne er blevet gennemfart i en, for
kommunerne, turbulent periode efter strukturreformens ikrafttreedelse med nye
kommunale organisationer og opgaver. Pa trods heraf oplevede projektlederne ge-
nerelt en ledelsesmaessig opbakning og fokus pa projekterne. Evalueringer peger
saledes pa, at variationer i projekternes implementering og resultater i mindre grad
skyldes organisatoriske og ledelsesmaessige forhold.
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5 Metoder, mekanismer og tilrettelaag-
gelse

5.1 Introduktion

| dette kapitel ser vi neermere pa de metoder og mekanismer, som projekterne be-
nyttede sig af i tilretteleeggelsen af hhv. generelle og specifikke indsatser.

Metoder betyder i denne sammenhang, hvordan indsatsen nar malgruppen. Altsa
hvordan aktiviteterne er tilrettelagt, saledes at barnene og de unge bliver pavirket
til eksempelvis at optage nye bevagelses- og kostmgnstre. Overordnet set arbejde-
de projekterne med to metoder til at na barnene 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
barnene selv, eksempelvis professionelle eller foreldre.

Med mekanismer rykkes der et skridt naermere de konkrete mader, hvorpa de kom-
munale projekter sggte at pavirke bgrn og unges holdning, viden og adferd i relati-
on til vegt og sundhed, men ogsa i mere generel forstand deres trivsel og selvop-
fattelse.

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

(i)  Med kognitivt intervenerende menes, at barn/professionelle udelukkende
undervises eller modtager information og ikke udfarer egentlige aktivite-
ter. Det er seerligt under denne type mekanisme, at projekterne via un-
dervisning og kognitiv intervention kan fa fokus pa de psykosociale
aspekter af overvaegt. Disse har iseer betydning for den langsigtede effekt
efter indsatsens ophar.

(if) Med fysisk intervenerende menes, at bgrnene deltager aktivt og udfarer
reelle aktiviteter (eksempelvis madlavning eller motion) i stedet for ude-
lukkende at modtage undervisning/information.

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

I de fglgende afsnit beskrives dels Rambaglls baggrund for at kategorisere projek-

terne inden for overordnede indsatskategorier, dels beskrives fund og tendenser in-
den for disse kategorier pa tveers af kommuner inden for bade generelle og speci-
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fikke indsatser®. Slutteligt beskrives kommunernes fokus pé evidensbaserede pro-
grammer og teoretiske grundlag samt udfordringer herved diskuteres.

5.2 Metoder og mekanismer

Forebyggelses- og behandlingsindsatser har en starre sandsynlighed for at lykkes,
hvis de er baseret pa solid evidens og i gvrigt er implementeret korrekt. Rambagll
har som bagvedliggende analyse for projekterne i de forskellige udmgntninger i
”Kommunens plan mod overvaegt” undersggt, hvilke indsatser, der forskningsmaes-
sigt er beleeg for, er effektive. Denne gennemgang af forskningen viser, at der er re-
lativt fa indsatser (19), der har vist sig at veere effektive.

Med udgangspunkt i de indsatser, som effektevaluering med eksperimentalt design
har vist er effektiv eller signifikant effektiv'®, har det vaeret muligt at identificere
tre overordnede modeller. Kombinationen af metoder og mekanismer i disse mo-
deller ligger til grund for den kategorisering, som er prasenteret nedenfor i figur
5.2.

Samtlige kommuner anlagde en helhedsorienteret tilgang til overveegtsproblema-
tikken og tog som oftest udgangspunkt i et bredt sundhedsbegreb. Med udgangs-
punkt i definitionerne af metoder og mekanismer kan de kommunale 2. udmgnt-
ningsprojekter (og Arhus) og deles i falgende tre kategorier i forhold til deres gene-
relle og specifikke indsatser.

Figur 5.2: Oversigt over kategorier for brug af metoder og mekanismer

Type indsats Generelindsats Specifik indsats

Indsatsen har fokus p& bade kost og
fysisk aktivitet. Anvender béde direkte Favrskov, Faxe, Glostrup, Halsnaes, Norddjurs,

og indirekte metoder. Benytter bade Ingen

fysisk- og kognitive mekanismer.

Sorg, Syddjurs, Vordingborg, Arhus

Fokus iindsatsen er p8 bdde kost og
fysisk aktivitet. Indsatsen anvender
en direkte eller en ndirekte metode. Favrskov, Faxe, Halsnaes, Norddjurs, Sorg,
Ligeledes anvendes fysisk og/eller Syddiurs, Vordingborg, Arhus
kognitive mekanismer og benytteren
regulerende mekanisme.

Ingen

° For en kursorisk beskrivelse af alle konkrete indsatser i de forskellige projekter henvises til tabel 1.

% Disse er udledt fra de primeerstudier, der er refereret til i et systematisk review: Summerbell CD, Waters E, Ed-
munds LD, Kelly 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 gen-
nemgang af efterfglgende, 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. Kortlaegningen viser i alt 19 primarstudier, hvor vi har udledt programteorien samt identi-
ficeret relevante metoder og mekanismer, hvorefter disse er grupperet som vist i teksten ovenfor.
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5.2.1 Generelle indsatser

Som det ses i figur 5.2., placerer stgrstedelen af kommunerne sig i den gule katego-
ri. Dette er dels et udtryk for, at disse kommuner alle gjorde brug af regulerende
mekanismer i deres generelle indsats, og dels at disse kommuner i deres generelle
indsats bragte flere forskellige mekanismer og metoder i spil. Saledes havde alle
fokus pa mere strukturelle &ndringer, sdsom kost- og bevagelsespolitikker og
handleplaner pa skoler og institutioner mv. Samtidig havde de indirekte metoder i
denne gruppe typisk de professionelle som malgruppe.

Denne kategori spender dog stadig over en vis variation pa tvaers af kommunerne.
Fx havde fem ud af ni kommuner fokus pa at efteruddanne fagpersonale pa skoler
og institutioner til at vaere ngglepersoner i sundhedsfremme og forebyggelse og
lign. Disse kommuner sggte saledes at engagere ressourcepersoner til at facilitere
nye vaner i forhold til kost og motion i deres pagaldende organisation — for bade
fagpersoner og malgruppen af barn og unge. De regulerende mekanismer tog sig
ogsa forskelligt ud i praksis og forlgb mere eller mindre planmaessigt pa tvers af
kommuner.

Projektet i den bla kategori adskilte sig fra de gvrige kommuner ved ikke at have
gennemfgrt regulerende mekanismer. | dette projekt var de primeere aktiviteter i

stedet monitorering og gennemfarelse af hjemmebesgg for alle kommunens ind-
skolingsbarn.

Et fund pa tveers af kommuner er, at der var forskel mellem projekterne i forhold
til, hvor meget den generelle indsats fyldte ressourcemaessigt i projektperioden.
Glostrup er et eksempel pa en opprioriteret og meget ressourcekraevende generel
satsning, hvorimod Vordingborg og Halsnaes er eksempler pa projekter, hvor det i
hgjere grad har vaeret de specifikke indsatser, der har veeret det primaere fokus (se
naste afsnit).

5.2.2 Specifikke indsatser

Det var primaert i de specifikke indsatser, projekterne anvendte direkte metoder. Fx
ved gennemfgrelse af holdaktiviteter inden for bade kost og fysisk aktivitet med
deltagende bgrn og unge eller via samtaleforlgb, hvor bgrn og unges (og deres fa-
milier) kognitive udvikling i forhold til at ndre vaner blev understgttet. Alle kom-
muner placerer sig saledes inden for samme overordnede model (gren kategori) i
figur 5.2., men der var samtidig variation pa tveers af kommuner i forhold til, hvilke
konkrete aktiviteter, som strukturerede anvendelsen af metoder og mekanismer.

Indirekte metoder i de specifikke indsatser adskilte sig typisk fra de indirekte me-
toder anvendt i de generelle indsatser ved, at der her i hgjere grad ogsa var fokus
og intensiv involvering af forzeldrene. Otte ud af ni kommuner havde en familieori-
enteret indsats som specifik indsats (enten som eneste eller én ud af flere delprojek-
ter). Individuelle forlgb med familiesamtaler/-radgivning var herunder et gennem-
gaende treek. Disse var endvidere i varierende grad suppleret med holdaktiviteter.
Ved en familieorienteret indsats opnas en kombination af indirekte og direkte me-
toder, med kontakt til bade bgrn/unge og deres foraldre/familier, som af mange
projekter fremhaves som meget velfungerende. Dette er samtidig i overensstem-
melse med den socialkognitive teori som ligeledes understreger, at et barn ikke
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alene har ansvaret for en adfaerdsandring, men at det netop ogsa kraever opbakning
og statte fra familie og lokalmiljg.™*

Desuden gennemfarte syv ud af ni kommuner holdaktiviteter omhandlende fysisk
aktivitet. Disse var organiseret forskelligt, men en fallesnavner var, at bgrnene var
aktive med diverse fysiske aktiviteter. Der har ogsa vaeret holdforlgb med fokus pa
undervisning om kost og motion samt praktisk udfgrelse af eksempelvis feelles
madlavning samt inddragelse af foreeldre i aktiviteterne.

5.2.3 Implementering af evidensbaserede programmer

Inden for de specifikke indsatser kan der endvidere skelnes mellem to overordnede
indsatsstrategier. Indsatser som arbejdede med enten (i) kodificerede indsatser eller
(i) ikke-kodificerede indsatser (se bilag 3). Ved kodificerede indsatser forstas ind-
satser, hvor en skriftlig protokol som minimum beskriver indsatsens malgruppe,
formal, tilsigtede virkninger, metoder og varighed. Evidenshaserede metoder er fx
kendetegnet ved at veere staerkt kodificerede. Ikke-kodificerede indsatser er indsat-
ser, der ikke lever op til disse minimumskriterier. Kodificerede indsatser vil typisk
ogsa have standarder for implementeringen for at sikre, at metodens integritet (fi-
delitet) ikke kompromitteres. Kodificering er bl.a. vigtig for at sikre at dokumente-
ret effektive indsatser implementeres efter forskrifterne og fordi det giver en mu-
lighed for at "eksportere" eller opskalere metoden til andre steder ogsa. Der er ikke
af Sundhedsstyrelsen stillet krav om kodificering.

To kommuner, Halsnas og Citatboks 5.2.3
Vordingborg, arbejdede med

e : . 'Udf i i f ige k : f
kodificerede indsatser i deres Udfordringer i det feerdige koncept: fra start

teenkte man, “at det jo er nemt”, men det vi-

specifikke projekter. Begge ste sig, at der er kulturelle forskelle fra DK og

kommuner arbejdede med at S og meget stor forskel pa noget, som er ud-

indfare evidensbaserede pro- viklet i hospitalsregi, som skal udfgres i kom-
P munalt regi. Man har dog sa vidt muligt veeret

grammer fra andre lande meget tro overfor den méde, det har vaeret

(MEND-programmet fra Eng- udfert i Sverige.’

Iand’_ Famllle_vae_gtskolen fra (Projektlederen for Familieveegtskolen, Vor-

Sverige og FitKid fra USA) (se dingborg Kommune)

bilag 3).

De gvrige kommunale projekter ma betegnes som at anvende ikke-kodificerede
indsatser. Disse anvendte ofte udvalgte metoder eller redskaber'?. De specifikke
indsatser havde ofte et eksplicit teoretisk udgangspunkt. Inden for indsatser med
samtalefokus benyttede starstedelen af projekterne sig af eksempelvis Den motive-
rende samtale, Sma Skridt-metoden, Du bestemmer-metoden og/eller Mindmap-
ping som samtaleteknikker. Imidlertid udger ingen af disse en samlet metodisk og
teoretisk model.

Implementeringen af evidensbaserede programmer i kommunalt regi kreever, at
kommuner forholdt sig til spgrgsmalet om ngjagtighed versus tilpasning — altsa
hvor meget af det oprindelige design, man kan anvende direkte, og hvor meget, der
skal tilpasses lokale forhold. Fx hvis programmet er udviklet i en kontekst, der ad-

1 Bandura, A. (1977). Social Learning Theory. New York: General Learning Press).

2 Som de pégaldende fagpersoner ofte blev kompetenceuddannet i jf. kapitel 7.
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skiller sig meget fra den danske eller er meget komplekst. Inden for de kodificerede
indsatser har begge kommuner haft fokus herpa, og fortalte under telefoninterview-
et, at dette var et omsteendeligt og udfordrende arbejde.

Forskningen kan illustrere forskellige mader at sikre dette. Blandt andet ved lgben-
de supervision, feedback og trening*®. Der har veeret varierende fokus pa dette i
kommunerne. MEND-programmet i Halsnaes kreevede licens, og det var pakravet,
at alle instruktgrer blev uddannet i England. Det er dog kun i forbindelse med Fit-
Kid-programmet fra Vordingborg, der rapporteres lgbende supervisionsaktiviteter.

5.3 Analyse og vurdering
Pa baggrund af analysen kan falgende fund fremhaeves:

1. Solidt empirisk grundlag for de valgte metoder og mekanismer. Det har ik-
ke veeret puljens formal at implementere bestemte, allerede afpravede, ind-
satser. Alligevel viser vores analyse, at alle generelle og specifikke indsat-
ser i hovedtrak var baseret pa en kombination af metoder og mekanismer,
som har veeret vist effektive i anden kontekst. Pa trods af at stgrstedelen af
kommunerne ikke implementerede allerede afprgvede indsatser, kan det
saledes stadig overordnet set konkluderes, at projekternes design hviler pa
et evidensgrundlag, der sandsynligger, at indsatsen kan virke.

2. Begranset anvendelse af kodificerede indsatser. To kommuner har forsggt
at anvende evidensbaserede indsatser i deres projekter. De gvrige projekter
har selv sammensat projektet pa baggrund af eksisterende, eller nye, meto-
der og redskaber. Disse er ikke blevet kodificeret. Dette har ej heller veeret
en del af Sundhedsstyrelsens udmgntningskrav

Rambgll vurderer, at projekternes design overordnet set er solidt funderet. Imidler-
tid betyder den manglende kodificering, at der ikke er klare forskrifter for, hvad og
hvordan indsatsen skal implementeres. Det er ensbetydende med, at brugen af me-
toder og mekanismer ikke er veldokumenteret i hverken projektdokumenter eller i
projekternes evalueringer. Der er med andre ord en manglende fokus pa fidelitet i
implementeringen af indsatserne™. Eftersom et labende fokus pé fidelitet af indsat-
sen er identificeret som en central faktor for at realisere de tilsigtede virkninger af
sundhedsfremmende indsatser, vurderes dette fund af veesentlig betydning i forhold
til a}skunne dokumentere og sandsynliggare projekternes resultater for indsatsgrup-
pen-=.

3 Sundhedsstyrelsen (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse — en baggrundsrapport. Siderne: 37-38
og 52.

14 Se ogsa Kap. 7 vedr. opfalgning i forbindelse med kompetenceudvikling.

5 Durlak, J. & Dupre, E (2008): Implementation Matters. A Review of Research on the Influence of Implementa-
tion on Program Outcomes and the Factors Affecting Implementation. American Journal of Community Pasycho-
logy, vol 41, pp 327-350.
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6 Aktgrer og opgaver

6.1 Introduktion

I nervarende kapitel ser vi nermere pa de mange aktarer, som har varet involveret
i projekterne pa tveers af kommunerne. Hvor den tvaergaende evalueringsrapport
om 1. udmgntningsprojekterne serligt fokuserede pa projektleder og projektgrup-
pens arbejdsopgaver, gar nerveerende rapport mere i dybden med erfaringerne med
samarbejdet med forskellige aktarer.

Farst beskrives de arenaer, som har vearet omdrejningspunktet for hhv. de generelle
og de specifikke indsatser. Derefter belyses samarbejdet med aktarer, som var in-
volveret inden for de forskellige arenaer.

Der skelnes mellem tre overordnede akterkategorier:

(i) kommunale aktarer
(i) regionale aktarer
(i) frivillige (andre) aktarer

Aktarernes overordnede opgaver samt samarbejdet mellem projekterne og disse be-
lyses under hvert afsnit, og opmarksomhedspunkter for samarbejdet fremlaegges.
Endelig belyses projekternes styregrupper og disses funktion.

6.2 Indsatsernes arenaer

Nedenstaende figur illustrerer, hvilke arenaer der har vaeret de primere for hhv.
generelle og specifikke indsatser i de enkelte kommuner.

Tabel 6.2: Arenaer hvori indsatsen er foregaet

Kommune Arena: Arena: Arena: Arena:
Daginstitution | Skole Hjem Fritidstilbud

Favrskov Generel X X

Specifik X X X
Faxe Generel X) (X) X

Specifik X X
Glostrup Generel X X

Specifik X X
Halsnaes Generel X X

Specifik X) X
Norddjurs Generel X X

Specifik X X
Sorg Generel X

Specifik X X
Syddjurs Generel X

Specifik X X
Vordingborg Generel X

Specifik X (X) X
Arhus Generel X

Specifik (X) (X) (X)
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Tabel 6.2 viser, at de generelle indsatser primart foregik i professionelt regi i sko-
ler og daginstitutioner, hvor det kommunale personale pa de pageldende institutio-
ner/skoler var involveret. De specifikke indsatser foregik i hgjere grad i privat regi,
dvs. ofte i familien. Endvidere foregik der ogsa ofte indsatser i fritiden, hvor fri-
tidstilbud var arena for indsats. Flere specifikke indsatser benyttede endvidere sko-
len (og SFO) som arena.

6.3 Samarbejdspartnere i projekterne

Pa tveers af kommuner har mange forskellige aktarer varet involveret. Det har re-
sulteret i mange givtige samarbejder men har samtidig veeret en udfordring for pro-
jekterne at opbygge og bevare. Nedenfor ses en oversigt med eksempler pa typer af
samarbejdspartnere inden for hver aktgrgruppe.

Tabel 6.3: Samarbejdspartnere i projekterne

Kommunale aktgrer Regionale aktgrer Frivillige (andre) aktgrer

. Andre forvaltninger . Praksisdizaetistordning . DGI

. Sundhedspleje . Almen praksis . Lokale idraetsforeninger

. Tandpleje . Speciallaege . Ungdomsskoler

. Skoler . Hospitaler . Fgdevarestyrelsen

. SFO . Regionalt forskningscen- . Patientforeninger

. Daginstitutioner/dagpleje ter . Julemaerkehjem

. Kommunallaege . Sund By Netveerket

. Naturvejledning . Universite-
ter/uddannelses-

*  Psykologer institutioner

6.3.1 Samarbejde med kommunale aktgrer

Pa tveers af projekterne var der generelt en omfattende og bred involvering af rele-
vante kommunale aktgrer, som varetog en bred vifte af opgaver — bade internt og
eksternt af projektorganisation - sasom:

- ldentifikation
- Rekruttering/henvisning
- Undervisning

Ud over det koordinerende arbejde i projektgrupperne havde andre forvaltningsen-
heder i kommunerne ofte ogsa ledelsesmaessige og koordinerende arbejdsopgaver i
forhold til at sikre samarbejdet med de udferende led i de forskellige forvaltninger
(fx sundhedsplejersker og leerere).
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Alle projekter samarbejdede med
sundhedsplejersker i kommunen, og
stgrstedelen af projekterne

Citatboks 6.3.1

'Der er generelt stor tilfredshed med pro-

involverede endvidere leerere og jektet blandt de interviewede foreeldre i
pggdagoger fra kommunernes skoler familieprojektet, iseser i forhold til sund-
: 2 SN hedsplejerskens besgg. Familierne frem-
9 dagt_llbUd (0gsa dagple_je) | mere haever, at sundhedsplejersken iseer bidra-
eller mindre grad afhaenglgt af ger med konkret viden om mad og motion,
indsatsen. samt med motivation og inspiration.’

Endvidere var flere sundhedsfaglige (e DETE], SRS i)
kommunale aktgrer sasom
kommunallage, psykologer og
fysioterapeuter involveret i nogle af projekterne. Psykologer var primart tilknyttet
den specifikke indsats og varetog samtaler med bgrn og familier.

Sundhedsplejerskerne havde en stor del af deres arbejdsopgaver i identifikation og
rekruttering af bgrn og unge (se kapitel 8) til oftest de specifikke indsatser.

Derudover var der ogsa mange indsatser, som i sig selv involverede sundhedsple-
jersker i indsatsens udfarelse, fx i forbindelse med familievejledning og hjemme-
besag.

De gvrige kommunale aktgrer havde ofte en rolle i den generelle indsats i forhold
til at modtage kompetenceudvikling og derefter varetage sundhedsfremmende rol-
ler pa deres institution — i nogle indsatser blev fagpersonale (fx SFO-personale)
endvidere opkvalificeret til at varetage specifikke indsatser.

| flere projekter fremhaves det, at forskellige fagligheder bidrog med forskellige
forstaelser og tilgange i forhold til malgruppen. Flere projekter fremhavede gode
erfaringer med involveringen af fagpersonalet pa de pagaldende institutioner ogsa i
forhold til at kunne viderefare indsatsen efter projektperiodens ophgar (fx i forhold
til at viderefgre en specifik motionsindsats i SFO-regi).

Pa den mere udfordrende side fremhaever mange kommuner, at det er meget tids-
kreevende med det tveerfaglige arbejde. Det var i nogle projekter en udfordring at fa
opbakning til opgavevaretagelsen fra de pagaldende forvaltninger i kommunen,
idet almene driftsopgaver (skal-opgaver) fagrst og fremmest blev prioriteret. Endvi-
dere kunne manglende ledelsesopbakning og manglende inddragelse af aktarer fra
start (for at sikre ejerskab) udfordre klarhed i opgavevaretagelse blandt de kommu-
nale aktgarer.

For starstedelen af kommunerne resulterede projekterne endvidere i nye og/eller
styrkede samarbejdsstrukturer i kommunen. Samarbejde mellem aktgrer foranledi-
get af projektet (fx sundhedsplejen og tandplejen) medfarte i nogle kommuner
endvidere ideer til kommende samarbejde om indsatser over for bgrn og unge.

6.3.2 Samarbejde med regionale aktgrer

Starstedelen af kommunerne involverede pa forskellig vis regionale aktarer i deres
projekter. Dels mere indirekte ved at informere om projektet i hab om, at fx syge-
huse ville henvise dertil. Dels i form af direkte opgaver (i) vedrgrende opsporing
og henvisning til projekterne — og (i fa tilfelde) (ii) samarbejder af faglig spar-
ringskarakter.
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(i) Identifikation og henvisning

Et projekt fik et henvisningssamarbejde etableret i form af samspil mellem den
kommunale sundhedspleje og det regionale behandlingstilbud ”Praksisdiztistord-
ningen” (henvisninger mellem sundhedsplejen og de regionale praksisdigtister med
en lokalt forankret afdeling i kommunen med henblik pa at give kommunens bor-
gere en geografisk nemmere adgang til ordningen).

Alment praktiserende leeger blev ogsa primeert involveret til identifikation af mal-
gruppen og henvisning til projekterne. Som det ogsa navnes i kapitel 8, lykkedes
det, pa trods af flere ihaerdige forsag, ikke for kommunerne at etablere velfunge-
rende samarbejde med almen praksis..

De fleste projekter, som gnskede at involvere almen praksis tog kontakt enten via
praksiskonsulenten eller personligt til alle laeger samt via udsendelse af nyhedsbre-
ve eller anden information. Et projekt betegnede den manglende rekruttering af
praktiserende leeger som projektets starste fiasko. Enkelte projekter fremheaevede at
have haft god kontakt til praksiskonsulenten i kommunen, men dette var ikke en
garanti for involvering af alment praktiserende laeger i kommunen i gvrigt.

(i) Faglig sparring

Enkelte projekter benyttede sig af faglig sparring fra almen praksis (typisk praksis-
konsulenten) og i et enkelt tilfeelde hospitalsvasenet (bgrneambulatorium) i op-
startsfasen eller via lgbende sparring og involvering af padiater i projektets speci-
fikke indsats.

6.3.3 Samarbejde med frivillige (og andre) aktgrer

Flere projekter (fem ud af ni) samarbejdede med frivillige foreninger i deres speci-
fikke indsatser. Billedet af disse samarbejder pa tvars af kommunerne er lidt uklart
— med bade fordele og ulemper — afhaengigt af hvilke frivillige aktgrer der var tale
om. Det er relevant at skelne mellem erfaringer fra samarbejde med (i) idraetsfor-
eninger og (ii) avrige frivillige aktarer.

Q) Idreetsforeninger

Projekterne var generelt positive overfor, at (nogle) idraetsforeninger viste interesse
for projekterne. Flere kommuner, som involverede idratsforeninger rapporterede
dog, at samarbejdet ikke fungerede optimalt (fire ud fem). Seerligt mgdet mellem
kommunens specifikke overvagtsfokus og frivillighedstanken i idreetsforeningen
fremhaevedes som udfordrende og i sidste ende ufordelagtigt for projekterne. Seer-
ligt de frivillige instruktgrers manglende erfaring med at arbejde med umotiverede
malgrupper og at kunne fastholde disse fremhavedes som kilden til et ufrugtbart
samarbejde. Endvidere oplevede enkelte kommuner, at de frivillige idratsforenin-
ger ikke gnskede overveagtshold i deres regi.
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Det fremhaves endvidere som et omkostningsfyldt'® samarbejde for bade forening
og kommune: dels ressourcerne i at fa de forskellige forstaelser til at mades, dels i
den starre risiko for udskiftning i personale (grundet frivilligheden).

En enkelt kommune oplevede et godt samarbejde med de lokale idraetsforeninger.
Dette projekts succes fremhaves i projektlederinterviewet at skyldes projektlede-
rens egen erfaring med frivillighedsomradet, samt at projektet i hgjere grad gen-
nemfgrtes pa “frivillighedens preemisser” (uden henvisning til projektet og dermed
udelukkende annoncering).

(i) @vrige frivillige aktarer

Der er mere positive erfaringer med gvrige frivillige aktgrer. Andre samarbejdspro-
jekter med frivillige — fx samarbejde med ungdomsskoler, lektiehjeelpsordninger,
frivillige studerende fra Ankerhus Seminarium - som havde et andet eller bredere
perspektiv end udelukkende fysisk aktivitet, rapporterede projekterne, fungerede
godt og hensigtsmaessigt.

6.4 Analyse og vurdering

1. God prioritering af arenaer. Det er et positivt fund, at projekterne pa tveers
af kommunerne arbejder meget bredt i de arenaer, hvor malgruppen faerdes
til dagligt (i hjemmet og i skole/SFO mv.). Dermed mgdes malgruppen,
hvor den er, og aktgrer, som er i naturlig kontakt med bgrn og unge, invol-
veres.

2. Bred involvering af faggrupper. Pa tvears af samarbejdsflader — bade i og
uden for kommunen - bevidner det tveerfaglige samarbejde med de forskel-
lige aktgrer om bade mange fordele, men ogsa udfordringer ved samarbej-
det. Projekterne pa tvaers har veeret ngdt til at prioritere dette samarbejde
meget med tid og ressourcer. Fordele ved forskellige faglige kompetencer
er, at det kvalificerer og styrker helhedsorienteringen i projekterne og med-
farer endvidere erfaringsudveksling, sparring og inspiration. Ulemperne er,
at det er tidskraevende, og at mange aktgrer gger risiko for manglende ko-
ordinering og preecision i opgave- og rollefordeling, manglende ejerskabs-
falelse hos aktgrerne mv. Sikringen af ledelsesopbakning, god projektor-
ganisation (herunder velbeskrevne roller for de forskellige aktarer) og pro-
cessuelle forankringstiltag i forhold til at sikre ejerskab for projektet er sa-
ledes ogsa afggrende for en vellykket opgavelgsning.

3. Manglende opgavevaretagelse blandt regionale akterer. Pa trods af at star-
stedelen af projekterne pa forskellig vis involverede regionale aktarer i de-
res projekter, fylder denne aktargruppe ikke meget i indsatserne pa tveers af
kommuner. Seerligt samarbejdet med alment praktiserende lseger, som ofte
var tilteenkt opgaver i projekterne, lykkedes ikke optimalt. Dette er eerger-
ligt, da denne aktgrgruppe har jeevnlig kontakt til bgrn og unge i alders-
grupperne, som falder uden for det naturlige kontaktforlgb hos kommunale
aktarer, sasom sundhedsplejen/sundhedstjenesten.

16 To kommuner, som oprindeligt havde projekter i idreetsforeningsregi, arbejder nu videre med at viderefare det i
SFO-regi, grundet at det vurderes mindre omkostningsfyldt her.
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4. Involveringen af frivillige - et tvesegget sveerd. Afhaengig af opgavelgsnin-
gen og typen af frivillig organisation kan involvering af det frivillige om-
rade veere konstruktivt eller ufordelagtigt. Seerligt involveringen af idrats-
foreninger er udfordrende og bgr overvejes grundigt — det kan lykkes, hvis
preemisserne er de rigtige, men de forskellige sektorforstaelser og omkost-
ningerne skal holdes for gje.
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7 Kompetenceudvikling

7.1 Introduktion

| dette kapitel belyses kompetenceudviklingen, der blev gennemfart i kommuner-
nes projekter'’. Sikring af kompetenceudvikling kan ifglge implementeringslittera-
turen fremme vellykket implementering af indsatser'®. Med kompetenceudvikling
forstas de uddannelses- og opkvalificeringsaktiviteter, som foregik for de professi-
onelle grupper — bade internt i projektgrupperne og blandt andre professionelle og
samarbejdspartnere.

Farst belyses kompetenceudviklingens fokus, herunder hvorvidt der er tale om
kompetenceudviklingsaktiviteter for alle eller udvalgte personer samt kompetence-
udviklingens indhold. Derefter belyses det, hvorvidt der har veeret opfelgning pa
kompetenceudviklingsaktiviteterne i form af vurdering af den opnaede lzring og
vedligeholdelse heraf. Sluttelig belyses det, hvad projekterne selv vurderer at have
faet ud af kompetenceudviklingen.

7.2 Kompetenceudviklingens fokus

| de fleste kommuner har kompetenceudvikling veeret en central del af indsatsen for
savel den generelle som den specifikke indsats.

Det er muligt at sondre mellem flere aspekter i fokus i kompetenceudviklingen:

(1) Kompetenceudviklingens malgruppe
(i) Kompetenceudviklingens indhold

For (i) viser data, at kompetenceudviklingsaktiviteter malrettet alle professionelle
(eller alle i en udvalgt gruppe af professionelle) primart forekom inden for de ge-
nerelle indsatser. Data viser, at sadanne aktiviteter typisk havde kortere varighed

(et antal timer i lgbet af én dag) og havde karakter af opleeg/foredrag/temaaftener.

Kompetenceudvikling malrettet udvalgte professionelle forekom derimod bade i de
generelle og specifikke indsatser og havde i hgjere grad karakter af reelle uddan-
nelsesforlgb. Fire ud af ni kommuner gennemfgarte i den generelle indsats leengere-
varende uddannelsesforlgb (4 - 7 dage) for udvalgte fagpersoner (primaert eksterne
samarbejdspartnere i forhold til projektet). | de specifikke indsatser foregik kompe-
tenceudvikling for udvalgte personer bade for interne og eksterne ift. projektorga-
nisationen.

Vedrgrende indholdet viser data, at kompetenceudviklingsaktiviteterne i de gene-

relle indsatser ofte havde fokus pa at uddanne fagpersoner til at varetage nye roller
sasom sundhedsambassadgrer, sundhedsngglepersoner eller sundhedspadagogiske
medarbejdere i deres pagaeldende organisation/institution. | de specifikke indsatser

7 Der skal i den forbindelse papeges to ting: (i) at der er varierende detaljeringsgrad fra kommune til kommune i
forhold til, hvordan kompetenceudviklingen i projektet er beskrevet. Enkelte kommuner gar ikke i dybden med be-
skrivelse heraf. (ii) Det er i denne evaluering ikke muligt at vurdere kvaliteten af kompetenceudviklingen.

'8 Sundhedsstyrelsen (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse — en baggrundsrapport. Se side 67.
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havde kompetenceudviklingens indhold mere forskelligartet karakter og nasten al-
le projekter (i otte af ni kommuner) havde bade fokus pa indsatsens model og ele-
menter af den, fx rekruttering (i tre ud af ni kommuner) eller kurser inden for di-
verse metoder, kost, fysisk aktivitet mv. Endelig var fokus ogsa pa projektledelse i
enkelte kommuner (to ud af ni kommuner).

Kompetenceudviklingen pa tvars af kommuner havde endvidere ofte partiel karak-
ter (i syv ud af ni kommuner) og dermed fokus pa opkvalificering af fagpersoner
inden for delelementer/enkeltmetoder til brug i et indsatsforlgb frem for en kompe-
tenceudvikling i alle elementer af et fuldt program. Dette heenger sammen med, at
tilretteleeggelsen af indsatser (jf. kapitel 5) for de fleste projekter bestod af en
sammensat indsats frem for et fuldt udviklet og implementeret program. To kom-
muner havde et komplet programfokus (Vordingborg og Halsnas).

Alle projektledere og flere kommunale ngglemedarbejdere i de specifikke indsatser
deltog i Sundhedsstyrelsens kompetenceudvikling om forebyggelse og behandling
af overvaegt blandt bgrn og unge.

Tabel 7.2 giver et overblik over den gennemfarte kompetenceudvikling, dens om-
fang samt antallet af modtagere i de enkelte projekter.
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Tabel 7.2: Type og omfang af kompetenceudvikling

KompEtenceUdVik“ng Ante! mOdtagere

Favrskov Uddannelse af sundhedsambassadg- Sundhedsambassadgrer: 7-dages Sundhedsambassadgrer: Dag-
rer til dagtilbud, skoler og SFO, tand- modulopbygget uddannelse (4 mdr. pleje (6 pers); Daginstitutioner
plejen og ungdomsskoler, kursus i med tre moduler & 2 dage og ét mo- (42 pers); Skoler (19 pers); SFO
den motiverende samtale for sund- dul af 1 dag). (6 pers); Tandplejen (3 pers);
hedsplejersker, introduktion til Sma Bibliotek (1 pers).

Skridt metoden for ngglepersoner pd Motiverende samtale: 1 dag.

bgrne- og ungeomradet, temaaftener Motiverende samtale: 17.

for forzeldre og personale om mad 09 | g8 skridt-metoden: ikke angivet.

bevaegelse. Sma& Skridt-metoden: ikke angi-
vet.
Temaaftener: ca. 550 forael-
dre/personale i alt for alle tema-
aftener.

Faxe Efteruddannelse af projektlederen og Projektledelse: 5 dage. Projektledelse:1 pers.
sundhedskonsulenterne, kursus i Du
Bestemmer-metoden for fagpersoner, | py Bestemmer-metoden: 3 dage. Du-bestemmer-metoden: 12
kompetenceudvikling af paedagoger Paedagogiske sundhedsmedarbejde- pers.
og paedagogmedhjzelpere i sundheds- | re: 5 dages kursus.
paedagogik, kompetenceudvikling af Paedagogiske sundhedsmedarb. :
sundhedsplejen som netvae!'ksfaal.ma— Sundhedsplejen som netvaerksfacili- 60 pers. fra 29 daginstitutioner
tor, .efterl._ldd.annelse.af motionsvejle- tator: 1 dag. Fitnessinstruktgr ud- og SFO.

::;;/T:::j\?taigzg ?’2 fLta_m kompeten dannelsen (DGI): 2 weekender.
ceudvikling i forFr)n a?f fagiig sp:rring il ° sundhedskonsulenter: 5 medar-
Qi ] Kompetenceudvikling ift. Sma Skridt- | bejdere;
treenerne pa Trimkids + en traener fik o
) metoden: 6 dage. Traenerne pa
en fitnessuddannelse, temadage for Trimkids + fitnessuddannelse: 2 . ) .
de paedagogiske sundhedsmedarbej- rimki ! u : Familieteamet:5 medarbejdere.
dere. vyeekender. Temadage: 1 dags va-
righed. Kompetenceudvikling ift. “sma
skridt” metoden: 2 personer.
Kompetenceudvikling (at veere tov-
holder og. mgdeleder for netvaerl.< for Kompetenceudvikling Trimkids-
paedagogiske sundhedsmedarbejde- treenere: 2 personer.
re): 2 dage.
Temadag om mad, maltider og
bevaegelse: 80 pers; Temadag
om bevaegelse: 22 pers.
Kompetenceudvikling (at veere
tovholder og mgdeleder for net-
veerk for psedagogiske sund-
hedsmedarbejdere): 6 pers.

Glostrup Kursus i motivation og psykologisk Kursus i motivation og psykologisk Ca. 10 fagpersoner har gennem-
modstand, SST kursus, kompetence- modstand: 1 hel dag og 2 x %2 dag. fgrt har gennemfgrt kompeten-
udvikling af sundhedsplejersker saer- Studietur til England: 2 dage. ceudvikling. men alle har ikke
ligt med henblik p& psykologisk til- Sundhedsstyrelsens kompetenceud- deltaget i alle kurser (ikke yder-
gang og kognitiv adfeerd, efteruddan- | viklingskursus: 2 x 3 dage. ligere udspecificeret).
nelseskurser, SST kompetenceudvik-
lingskursus for projektlederen, vi-
densdeling og studieture til Halsnaes
Kommune og England.

Evaluering af satspulje-projekter i 2. udmgntning

36




Kommune | Kompetenceudvikling Omfang Antal modtagere

Halsnaes Kursus i den motiverende samtale for | Kursus i den motiverende samtale: 1 MEND instruktgrer: 6 personer
sundhedsplejersker, uddannelse af dag. (projektleder, projektkoordina-
MEND instruktgrer, oplaeg om kost pd tor, en leerer, en sygeplejerske,
SFO’erne, oplaeg for laerer om motion Oplaeg om sund mad, oplaeg om mo- en sundhedsplejerske
og i undervisningsmaterialer, oplaeg tion samt oplaeg den sundhedsfrem- og en med sundhedsvidenskabe-
for laerere og psedagoger om den mende skole: 1 dag. lig uddannelse).
sundhedsfremmende skole, videreud- MEND-uddannelse: 4 dage. Den motiverende samtale: 14.
dannelse af sundhedsplejerskerne i Videreuddannelse af sundhedsplejer- | Videreuddannelse af sundheds-
overveagt. sker: 6 dage. plejersker:2.

Norddjurs | SST kompetenceudviklingskursus, in- Sundhedsstyrelsens kompetenceud- Kompetenceudvikling af sund-
tern kompetenceudvikling af sund- vikling: 3 x 2-dages kursus. heds-ngglepersoner: 59.
hedsngglepersoner i institutioner og
skoler. Uddannelsesdage for sundhedsnggle-

personer: 4 dage a 6 timers varig-
hed.

Sorg Kursus om fysisk aktivitet for paeda- Bevaegelse og fysisk aktivitet: 6 ti- Bevaegelse og fysisk aktivitet:
goger i institutioner og SFO’er, sund- mer pr. person. 83 fra SFO og 133 fra daginst.
hedspaedagogisk dag for alle lzerere, Sundhedspaedagogisk dag: ca.
SST kompetenceudviklingskursus for Sundhedspaedagogisk dag: 1 + 1 75 pers.

Trivselsteamet. dag.
SST-kursus: 5.
SST-kursus: 5 dage.

Syddjurs Opkvalificering af laerere, paedagoger 1 til 2 dage, 2 gange &rligt (ikke 50 personer er kompetenceud-
og dagplejetilsynsfgrende til at udar- yderligere specificeret). viklet (ikke yderligere specifice-
bejde politikker i skoler og institutio- ret).
ner, opkvalificering af sundhedsam-
bassadgrer, kurser for projektmedar-
bejdere i bgrn og overvaegt, opkvalifi-
cering af medarbejderne til at afholde
samtaler om andring af livsstilsva-
ner.

Vording- Instruktgruddannelse i FitKid for SFO- | Fit Kid: Ca. 50 timer til hver SFO. Fit Kid: 25 personer. Familie-

borg personalet, foredrag, instruktgrkursus | Familievaegtskolen: ca. 50 timer. vaegtskolen: 7 personer.
i kidsvolley samt kompetenceudvik-
lende netveerksmgder og supervision,
introduktion til familieveegtskole-
konceptet og kursus i den Igsningsfo-
kuserede metode og i Sma Skridt-
metoden.

Arhus Kompetenceudvikling i sidemandsop- Ikke specificeret Ikke specificeret

leering, Faglige/tveerfaglige laerings-
miljger og netvaerk, besgg pd andre
arbejdspladser, projektgruppearbej-
de, gruppeudviklingssamtaler, tema-
dage, vidensdeling, evalueringer,
konferencer.
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7.3 Evaluering af og opfglgning pa kompetenceudviklingen

Projektledernes vurdering af kompetenceudviklingen i projekterne var overordnet
positiv i stgrstedelen af kommunerne, men der er ikke dokumentation for, at kom-
petenceudviklingen har fart til ggede

kvalifikationer eller kompetencer for de per- Citatboksiz-3
soner, som har modtaget denne |r_1dsats (otte ud sundhedsplejerskerne udtrykte i
af dfe ni k(_)mmuner _rapporterede ikke nogle et fokusgruppeinterview, at (...)
malinger i forhold til effekten af den kurset har givet dem en ny made
ileli at forstd begrebet “modstand”, og

gennemfgrte kompetenceudvikling). aivet demn andre handlemulighe.

. der i forhold til at stgtte familierne
Det er en central forudsetning for vellykket i at have fokus pa succesoplevel-
kompetenceudvikling, at modtagerne (i) er i ser og bruge dem til at komme vi-
stand til at tilegne sig kvalifikationer og (ii) kan deis
omseette disse i deres faglige praksis (Egenevaluering, Glostrup Kom-
(kompetencer). mune)

| forbindelse med sundhedsfremmende indsatser
peger implementeringsforskningen yderligere pa, at lsbende opfelgning/feedback
forgger sandsynligheden for, at kompetencerne anvendes som intenderet i den
sundhedsfaglige praksis.®

Pa tveers af projekternes evalueringsdata er der manglende data pa disse forhold.
En kommune rapporterede at have gennemfart en spgrgeskemaundersggelse i for-
hold til den selvvurderede leering i et af deres kompetenceudviklingsforlgb. | to
kommuner har man gennemfart kvalitative evalueringer af kompetenceudviklin-
gen. Ingen kommuner har gennemfgrt eksaminationer.

Kun én kommune, Vordingborg, hvor man implementerede en evidensbaseret me-
tode, er der rapporteret om lgbende supervisionsaktiviteter i forbindelse med den
specifikke indsats.

7.4 Analyse og vurdering

Pa baggrund af analysen af kompetenceudviklingen i 2. udmgntningsprojekterne er
det muligt at fremhaeve flere opmearksomhedspunkter. Implementeringsforsknin-
gen viser endvidere, at tilegnelse af den viden, der vurderes som ngdvendig i im-
plementeringen af en konkrete indsats, helst skal (i) forega via leengerevarende ud-
dannelse i indsatsen samt (ii) med lgbende supervision, feedback og traening, sa de
tilegnede kompetencer omsattes i praksis og lever op til eventuelle metodiske for-
skrifter.

1. Mange kompetenceudviklingsaktiviteter pa tvaers af kommuner. Pa tveers af
de kommunale projekter er det et positivt fund, at projekterne har gennem-
fart betydelige aktiviteter for at udvikle de sundhedsfaglige kompetencer.

2. Manglende opfglgning pa nyerhvervede kompetencer. Pa trods af at der i
alle kommuner er brugt ressourcer pa at opkvalificere medarbejdere (bade

% Fixsen, D. et al. (2005). Implementation Research. A Synthesis of the Literature, University of South Florida.
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internt og eksternt af projektorganisationen), er der samtidig et omfattende
manglende fokus pa, hvorvidt kompetenceudviklingen reelt er lykkedes.

Overordnet formuleret kan kommunernes kompetenceudvikling siges at
veaere praget af en "train and hope”-strategi, hvor der ikke systematisk fal-
ges op pa uddannelsesforlgbenes virkning, hvilket er unensigtsmeessigt i
forhold til at sikre, at der rent faktisk er sket laering hos de kompetenceud-
viklede — og at leeringen anvendes i praksis.

Det er sdledes Rambgll vurdering, at der har veret for lidt fokus pa, hvorvidt de til-
sigtede kompetencer er blevet udviklet og anvendt i praksis. Dette understattes

yderligere af, at indsatserne kun i begraenset omfang har veeret kodificeret, hvorfor
det i praksis har vaeret sveert at fastsla, hvad og hvordan kompetencerne kan anven-

des.
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8 Rekruttering, fastholdelse og opfalg-
ning

8.1 Introduktion

| dette kapitel ser vi pA kommunernes strategier for rekruttering, fastholdelse og
opfalgning®. Der fokuseres herunder pa falgende fem elementer:

(i) Identifikation: Hermed forstas, hvordan malgruppen for en indsats blev
identificeret, og hvorvidt der i projekterne opstilledes klare inklusionskrite-
rier i forhold til denne.

(i) Rekruttering: Hermed forstas, hvordan rekrutteringen af malgruppen blev
grebet an.

(iii) Visitation: Hermed forstas, hvorvidt der gennemfartes visitation af mal-
gruppen.

(iv) Fastholdelse: Hermed forstas, hvorvidt der gennemfartes aktiviteter i lgbet
af indsatsen for at sikre fastholdelse (og dermed reducere frafaldsraten) af
deltagere.

(V) Opfalgning: Hermed forstas, hvorvidt der er efter endt indsats gennemfar-
tes opfglgning pa deltagerne.

Under hvert afsnit identificeres fremherskende modeller/strategier pa tvers af kom-
muner. Projekternes egen vurdering inden for de enkelte elementer beskrives ogsa
under hvert afsnit. Endelig belyses frafald pa tvers af projekter. For yderligere be-
skrivelse af de enkelte projekter henvises til bilag 4.

8.2 Identifikation

Alle projekter opstillede i udgangspunktet kriterier for identifikation af potentielle
deltagere. Det varierede derimod i praksis, hvor stringent projekterne fulgte disse i
den videre proces.

Der kan skelnes mellem (i) henvisningskriterier og (ii) visitationskriterier, som i
flere projekter er enslydende/overlappende, men hvor narvaerende analyse betrag-
ter henvisningskriterier som mere uspecifikke og mere omgeangelige i praksis end
visitationskriterier, idet data viser, at henvisning (og brugen af henvisningskriteri-
er) i praksis flere steder var mere flydende og baseret pa subjektive vurderinger
blandt de henvisende fagfolk. Derimod var visitationen i hgjere grad baseret pa ob-
jektive malinger.

Identifikationen skete for disse kriterier i alle projekter med udgangspunkt i alder
og overvagt hos malgruppen (se bilag 4). Enkelte projekter fremhaevede i egeneva-
lueringen, at det var en udfordring at definere preecist, hvornar et barn er overvag-
tigt, idet der findes forskellige mader at opgare dette pa*. Nogle projekter supple-

2| dette afsnit er det primart de specifikke indsatser, som er i fokus.

2 Valget har endvidere konsekvenser for resultatopgerelsen og sammenligningsmulighederne med andre opgarel-
ser over forekomsten af overveegt hos bgrn.
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rede endvidere overvagtskriteriet med andre (og mere subjektive) kriterier sasom
risiko for overvaegt/foraeldres overvagt, motoriske svagheder, motivation mv.

Data tydeligger ikke fuldt ud, hvorvidt det for alle kommuner lykkedes at identifi-
cere (og rekruttere) den tiltzenkte malgruppe. Enkelte projekter fremhaver dog, at
de opstillede kriterier i en vis udstreekning blev udfordret af rekrutteringen til nogle
delprojekter (hvor faerre end planlagt blev rekrutteret). | sadanne tilfeelde blev del-
tagere, som la i grazonen ift. malgruppen, i hgjere grad inddraget.

8.3 Rekruttering

Inden for rekruttering af malgruppen kan der identificeres to overordnede velfunge-
rende modeller: (i) sundhedsplejersker som primar rekrutteringsvej eller (ii) bred
markedsfaring blandt (sundheds)professionelle som primar rekrutteringsvej. Ende-
lig anvendtes ogsa (iii) almen praksis som primar rekrutteringsvej.

Feelles for de farste modeller er, at de fleste projekter ikke udelukkende havde et
enstrenget fokus, men derimod ogsa brugte andre rekrutteringskanaler end den
primeere. Saledes var den farste strategi ofte suppleret med bredere markedsfering
ogsad. Omvendt involverede den anden model ogsa henvisning via professionelle.
Andre professionelle, saisom SFO-personale, lerere og peedagoger, var ogsa ofte
involverede og spillede en vaesentlig rolle.

Starstedelen af projekterne anvendte sundhedsplejersker som rekrutteringsvej (syv
ud af ni kommuner), og de fleste projektledere fremhaver denne kanal som den

mest oplagte. To kommuner anvendte primart bred markedsfaring og havde sale-
des primeert familier, som selv hen-

vendte sig til indsatsen. Citatboks 8.3
| udgangspunktet var ambitionen for ‘Bgrnene er rekrutteret i et samarbejde
. o . mellem klasseleereren/idreetsleereren og
flere prOJekt_er 0gsa at involvere sundhedsplejersken med udgangspunkt i
almen praksis. De alment prak- et fagligt sken og objektive fund vedr.
tlserende Iager fremhwves af flere bgrnenes BMI. ()Metoden har alt andet
roiektledere som en relevant lige “fanget” nogle bgrn, hvor foreeldre-
P _J . . . ne ikke af egen drift ville have tilmeldt
primeer henviser til indsatser, i de deres barn til projektet.’
tilfeelde hvor der var tale om
P (Egenevaluering af Laurjerg projektet for
gldersgrupper, Som SundhedSpleJen overveegtige skolebgrn 6-10 ar, Favr-
ikke naturligt var i kontakt med. skov Kommune).
| praksis kakedes ingen af 'Mgdrene er motiverede, nar de selv
projekterne med at fa almen praksis melder sig til projektet pa baggrund af

involveret tilfredsstillende. Dette annoncering i lokalavis. Positiv omtale af

var resultatet, pa trods af at flere

brugte mange ressourcer herpé. (Egenevaluering Hammelprojektet for
mg@dre med overvaegt, Favrskov Kom-
mune).

projektet blev spredt mgdre imellem.’

Fordelen ved den brede
markedsfaring som rekrutteringsvej
fremhavedes af flere projekter at veere, at deltagerne var motiverede for livsstils-
endringer, i og med de selv tilmeldte sig projektet. Endvidere undgik man stigma-
tisering, ved at det foregik frivilligt. Ulemper var derimod, at tilslutningen til tider
var begraenset, og metoden ikke ngdvendigvis fangede de "tungeste” i malgruppen,
som ikke var motiverede af sig selv.
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Dette fremhavedes i stedet at veere fordelen ved brugen af sundhedsplejersker. Ved
at have sundhedsplejersker til at rekruttere og foresla en indsats, rekrutteredes barn,
hvor foraldrene ikke af egen drift ellers havde tilmeldt dem.

Ulempen var dog risiko for modstand fra foraeldre, som fglte sig kreenket over ind-
blanding fra kommunen. Generelt fremhavedes sundhedsplejersker dog netop som
den faggruppe, som er bedst til at kunne tage ”den svere samtale” med foraldrene.

8.4 Visitation

Pa tvaers af kommunerne ses det, at stgrstedelen enten helt eller delvist opererede
med visitationsindsatser (se bilag 4). Som navnt under identifikationsafsnittet tog
projektet oftest udgangspunkt i kriterier med udgangspunkt i overveaegt hos mal-

gruppen.

Der kan overordnet set skelnes mellem to visitationsmodeller: (i) Visitation til spe-
cifik indsats med visitationssamtale eller (ii) visitation til indsats uden visitations-
samtale.

Tre af projekterne anvendte visitationssamtaler til den specifikke indsats. De reste-
rende kommunale projekter visiterede efter en model uden visitationssamtaler. Vi-
sitation foregik her i form af udvelgelse pa baggrund af viden om BMI og efterfal-
gende kontakt til familierne.

For visitationssamtalemodellen var der typisk en fastlagt procedure for visitations-
forlgbet, og i flere projekter blev der indgaet formelle kontrakter mellem projektet
og deltagerne, som forpligtede dem i forlgbet. Et projekt fremhavede, at der bade

var fordele og ulemper ved denne model, idet der typisk var flere trin i processen,

som i princippet hver gang betad risiko for frafald. Omvendt kunne det ogsa moti-
vere nogle, der ellers ikke havde tilmeldt sig.

8.5 Fastholdelse

Ingen projekter havde en formel fastholdelsesstrategi beskrevet. Imidlertid kan der
skelnes mellem to typer af fastholdelsesaktiviteter: (i) Formelle/direkte fastholdel-
sesaktiviteter eller (ii) uformelle/indirekte fastholdelsesaktiviteter.

Forsgg pa fastholdelse af deltagere varierede meget fra indsats til indsats, ogsa in-
ternt i kommunen, og afhengigt af hvilken specifik (og i enkelte tilfelde generel)
indsats der var tale om. Flere projektledere udtrykte, at det var sveert at fastholde
deltagerne i forlgbet.

Pa tveers af projekterne var det typisk uformelle fastholdelsesaktiviteter, som blev
anvendt. En kommune havde i et delprojekt ingen fastholdelsesstrategi, pé trods af
at de rent faktisk gerne ville. Dette var for at vaere tro over for den evidensbaserede
metode, de implementerede.

Flere projekter understregede endvidere, hvorledes fokus pa at motivere deltagerne
samt abenhed og anerkendelse indlejret i den metode, som indsatserne benyttede
sig af, havde betydning for fastholdelsen af deltagerne. Andre uformelle aktiviteter
var eksempelvis ad hoc opfalgning pa deltagere ved manglende deltagelse.
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8.5.1 Frafald

Projekternes rapportering af frafald illustrerer et forskelligartet (og ufuldsteendigt)
billede.

Tabel 8.5.1: Frafald i den specifikke indsats?®

Kommune Frafald i den specifikke indsats?? Visitationsmodel

Favrskov Delprojekt 1: 6 % Delvis (ii)
Delprojekt 2: 46 %

Delprojekt 3: Ikke angivet

Faxe Ikke angivet Delvis (ii)
Glostrup Ikke angivet (i)
Halsnees MEND: 5 % (ved 3 mdr. forlgb) (i)

43 % (ved 12 mdr. forlgb)

Norddjurs Ikke angivet (i)
Sorg Ikke angivet Ingen
Syddjurs Familieteam: 21 % (ii)

Startspringet: ikke angivet

Vordingborg Familieveegtskolen: 37,5 % (i)

FitKid: ca. 28 %

Arhus Ikke angivet Ja, men model ikke
specificeret

Som det ses af tabel 8.5.1, er frafald ikke rapporteret for en lang reekke af de speci-
fikke indsatser. Der er yderligere stor variation i frafaldet 5-46 %.

Projekterne rapporterede, at arsager til frafald bl.a. skyldtes:

Sociogkonomiske karakteristika. Flere kommuner fremhavede et socialt skel i fast-
holdelsen. Der var stgrst frafald i familier med fa ressourcer i forhold til mere res-
sourcesteerke familier.

Kontekstuelle faktorer. Konteksten for indsatsen har i flere tilfeelde ogsa gjort det
svert at fastholde bgrnene til holdaktiviteter pa grund af eksempelvis stor geogra-
fisk afstand (Syddjurs m.fl.)

2 OBS: Denne opgarelse er tilpasset, s& tabellen rapporterer frafald. 1 nogle projekter er opgarelsen af frafald op-
gjort i personer og ikke %, og fx rapporterede Halsnzs ikke direkte frafald, men derimod % gennemfarte (tabellen
medtager derfor differencen som % frafald).

2 p3 tveers af projekter er det i flere tilfzlde ikke tydeliggjort, hvordan frafald behandles i opgarelsen af resultater.
Resultaterne er dog flere steder opgjort ud fra deltagere med béde start- og slutmalinger, og de frafaldne indgér
dermed ikke i den made, effekten er opgjort pa.
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8.6 Opfglgning

Der var meget begranset opfalgning pa deltagere pa tveers af projekter, og derfor er
den primzre skelnen mellem projekter her, hvorvidt de havde fokus herpa eller gj.

To kommuner havde systematiseret
opfelgning efter projektets afslutning. Citatboks 8.6
Opfelgningen havde dog kun i én af disse

0 - ar- ‘Halsnses Kommune har udover det
kommuner fokus pa kvantitative malinger

standardiserede 3 maneders MEND-

af virkningen af indsatsen. Tre andre forlgb tilbudt bern og deres familier
kommunale projekter havde mindre opfsigning

omfatter_mde opfelgning i form af tilbud om hver 6. uge indtil 12 mAneder efter
opfglgningssamtale eII_er telefonsam?ale starttidspunktet(...) Udfordringerne
efter afsluttede forlgb i nogle delprojekter. har dog veeret (...), at f& barn og de-
Fire kommunale projekter havde ingen res foreeldre til at made op ved 6.

mdr. og 12. mdr. vejning.

opfelgning (se bilag 4).

Hvis folk ikke kom, har man taget

Pa trods af den manglende opfelgning individuel kontakt.(...)Man har lyk-
fremheevede en projektleder vigtigheden kedes i Opfﬂlgrll(ingenon:]e(lidde n;est

ressourcesteerke — pa hold med me-
af at _gzre dette fremover. Her var . get ressourcessvage var det sveaerere
erfaringen, at flere deltagende familier med opfalgningen.

gnskede mere opfglgning efter projektets
afslutning, dels for at fastholde de allerede
opnaede @ndringer, dels for at kunne
foretage flere og nye andringer pa sigt.

(Projektleder, Halnaes Kommune)

8.7 Analyse og vurdering

Den tvaergaende analyse peger pa en reekke opmaerksomhedspunkter i forhold til de
praksisser, som projekterne har anvendt i rekruttering, fastholdelse og opfglgning:

1. Henvisning og visitation fulgte ofte mere eller mindre specificerede kriteri-
er — det varierede dog pa tveers, hvor stringent projekterne har fulgt disse i
praksis. Ved ikke at benytte de opstillede kriterier, gges risikoen for fejl-
henvisning og manglende identifikation af de mest behandlingskraevende i
malgruppen. Det varierede pa tvars af delprojekter i de forskellige kom-
muner, hvorvidt det var mere eller mindre let for projekterne at identificere
og rekruttere den oprindeligt tiltenkte malgruppe.

2. Rekruttering via sundhedsplejen og markedsfagring er begge succesfulde
rekrutteringsmodeller. Generelt anbefales en bred og alsidig rekrutterings-
strategi med flere kommunikationsveje. Det er dog samtidig vigtigt at hol-
de malet med sin rekruttering for gje. Sundhedsplejen er en oplagt rekrutte-
ringskanal i forhold til at sikre en mindre motiveret malgruppe — denne
faggruppe er mindre essentiel, safremt man anerkender farst til malle-
princippet som preemis for deltagelse, hvor bred markedsfering ogsa funge-
rer godt.

3. Manglende formaliseret fokus pa fastholdelse og opfalgning. Der har gene-
relt veeret starst fokus pa malgruppen ved indgangen til projektet, og sale-
des pa de farste tre faser gennemgaet i dette kapitel. Saledes er formelle
fastholdelses- og opfelgningsaktiviteter generelt nedprioriteret i projekter-
ne. Opfalgning er et vaesentligt aspekt i forhold at sikre viden om en varig
virkning af indsatsen, og der bar vare mere fokus pa disse faser fremover.
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9 Malsaetninger og resultater

9.1 Introduktion

| dette kapitel ser vi pa projekternes malsatninger og resultater?. | forhold til mal-
setninger analyseres, hvilke typer malsatninger projekterne har opstillet, dvs.
hvorvidt de relaterer sig til effekter af indsatsen og/eller til processen. Endelig vur-
derer vi, hvorvidt malsatningerne er konkrete nok til at veere styrende for indsat-
sen.

Efterfglgende ser vi pa de kommunale projekters effekt. Det vil sige, hvorvidt pro-
jekternes egne evalueringer dokumenterede &ndringer hos malgruppen. Vi fokuse-
rer yderligere pa, hvilken type evalueringsdesign, og hvilke effektindikatorer der
blev anvendt.

9.2 Malsaetninger

Der har fra Sundhedsstyrelsen side ikke veeret formelle krav til, hvordan malsaet-
ningerne skulle udformes.

Der kan i projekternes malsatninger skelnes mellem forskellige typer af malsaet-
ninger, der fokuserer pa (i) effekt eller (ii) proces.

Med effekt forstas, hvorvidt der i projektet er opstillet malsatninger om at doku-
mentere effekter af indsatserne. Herunder medtages falgende tre kategorier af ef-
fektmasaetninger:

o Effekt pa langt sigt: Mal for overveegt/fedme. Fx BMI, taljemal mv.

o Effekt pa mellemlangt sigt: Mal for bgrnenes adferd og/eller kognitive
eller psykologiske tilstande hos bgrnene. Fx gget fysisk aktivitet, sun-
dere kost, gget viden om kost/fysisk aktivitet, gget trivsel, gget self-
efficacy, endret stage of change mv.

o Effekt pa kort sigt: Mal for effekt hos andre akterer end bgrnene eller
pa strukturelle faktorer. Fx ggede kompetencer hos professionelle, gget
udbud af frugt og grant i skolekantinen osv.

Med proces forstas, hvorvidt der i projektet er opstillet malsatninger om mere pro-
cessuelle forhold, herunder falgende to typer:

o Outputmal, dvs. at projektet har leveret planlagte ydelser/produkter til
den planlagte tid, mv.

o MaAl for kvalitet, dvs. om indsatsen har veret leveret i forhold til defi-
nerede standarder (fidelitet)

2 Denne evaluering indeholder ikke en egentlig vurdering og sammenligning af projekternes malopfyldelsesgrad. For det farste
har projekterne generelt ikke opstillet preecise malseetninger, og for det andet har kommunerne selv defineret succeskriterierne,
hvorfor deres malopfyldelse ikke er direkte sammenlignelig.
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o Mal for proces/organisering, dvs. at projektet har vaeret hensigtsmaes-
sigt organiseret, har formaet at rekruttere sin malgruppe og har etable-
ret en velfungerende henvisningsstruktur mv.

De specifikke malsatninger som er vurderet, er opstillet i en tabel i bilag 2.

Nedenstaende tabel viser, hvorvidt de kommunale projekter har haft malsatninger
vedrgrende effekt og proces. Desuden fremgar en vurdering af, hvorvidt der er tale
om malsatninger, der lever op til de sakaldte SMART-kriterier (Specifikke, Malba-
re, Accepterede, Realistiske og Tidshestemte), som anvendes bredt i proces- og
strategi-sammenhzange. SMART kan anvendes til at fastsla, hvorvidt projekterne
har haft preecise succeskriterier for deres indsats.

Tabel 9.2: Oversigt over projekternes malsaetninger

Proces-malseetninger Effekt-malszetninger I

Generel ind- Specifik ind- SMART sikret | Generel ind- | Specifik ind- SMART sik-
sats sats sats ret
Nej NEJ] Nej Ja

Kommuner

sats

Favrskov Ja JA (S*)
Faxe Ja Ja NEJ Ja Ja JA (G*)/
NEJ (S)
Glostrup Ja Ja JA Ja Ja NEJ]
Halsnaes Ja Ja JA (G)/ NEJ Ja Ja NEJ (G)/
(S) JA (S)
Norddjurs Ja Ja NEJ] Nej Ja NEJ]
Sorg Ja Ja NEJ] Nej Ja NEJ]
Syddjurs Nej Nej NEJ] Ja Ja NEJ]
Vordingborg Ja Ja NEJ (G)/ Nej Ja JA
JA (S)
Arhus Ja Ja NEJ Ja Ja NEJ

*) (G) = generel, (S) = specifik

Som det ses af tabellen har naesten alle

kommuner opstillet procesmalsatninger for Boks 9.2. Eksempler pa malszetninger

bade den generelle og den specifikke indsats. SMART

Alle projekter har opstillet malsetninger om Forventede kliniske mal for bgrn som deltager i
effekt for den specifikke indsats. Ca. halvdelen LIIEND{ Et”Igenﬂf”?s”'t'_'gkge"“_kgon paca.2cmi
af kommunerne har effekt malsatninger for den arnets taljemal (i projektperioden).

generelle incjsats. Disse har typisk fokus pa Ej SMART

kognitive mal som gget viden og kompetencer —  ESEIERE T [T RIET RIS IENe ST ER Bl S G ol
ofte hos de professionelle (og disse opgares tence til vedvarende livsstilseendringer og fungere

som sparringspartner for familierne.

sjeeldent kvantitativt).

Langt sterstedelen af bade proces- og effekt-
malsatninger lever ikke op til SMART kriterierne (se eksempler pa malsatninger i
boks 9.2).
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9.3 Projekternes resultater

I ovenstaende belyste vi, hvilke malsatninger projekterne havde. | dette afsnit ser
vi n&ermere pa de resultater, projekterne har skabt.

Kommunerne var ikke forpligtede til at anvende samme type maleinstrumenter,
dvs. indikatorer og metoder til vurdering af indsatsernes resultater mht. indsats og
effekt. Derfor er det kun i begreenset omfang muligt direkte at sammenligne projek-
ternes resultater.

Tabellen nedenfor giver en oversigt over, hvilke instrumenter projekterne har an-
vendt, og hvorvidt der blev indsamlet data pa hhv. far-maling og slut-maling, samt
hvilket evalueringsdesign der understgttede analyse af data.

Tabel 9.3: Oversigt over maleinstrumenter, data samt design

Kommune* Indikator Baseline |Endline Evaluerings-

angivet angivet design

Favrskov Effekten af den specifikke del opggres via BMI-maling ved Ja Ja For-eftermaling.
start og slut.

Kvalitativ opfglgning vedr. fys.akt, kostvaner og trivsel.

Faxe Fysisk aktivitetsniveau, kostvaner og trivsel opggres via spgr- | Delvist Ja Kun eftermaling
geskemaer og kvalitative interview. Endvidere opggres hand- (enkelte delpro-
lekompetence kvalitativt. jekter med fgr-

og eftermaling).

Glostrup BMI, barnets sundhedsadfeerd (kostvaner, fysisk aktivitet og Ja (gene- |Ja (gene- |Fgr-efterm8ling
sgvn) og sociale forhold (familiens nationalitet, familietype, rel ind- rel ind-
udannelsesniveau)i familien malt via spgrgeskemaer udfyldt af | sats) sats)
barnets foraeldre.

Halsnaes BMI, tajlemal, konditionstest. For det enkelte barn vil der vee- |Ja Ja For-eftermaling.
re dataindsamling ved 0, 3, 6 og 12 maneder. Fysisk aktivitet
og kostvaner - spgrgeskemaer udfyldes af bgrn og deres fami-
lier ved 0, 3, 6 og 12 méneder. Foreeldre udfylder endvidere et
spgrgeskema om barnets trivels ved 0, 3, 6 og 12 maneder.

Desuden udfylder barnet et skema om selvopfattelse ved 0, 3,
6 0og 12 méaneder, disse svar indgar dog ikke i resultaterne.

Norddjurs BMI. Ja Ja Fgr-eftermaling.
Fysisk aktivitetsniveau, kostvaner, trivsel (Spgrgeskema ved
start og slut).

Selvopfattelse (fokusgruppe).

Sorg Effekt opggres ikke af den generelle eller specifikke indsats Nej Nej Kvalitativt eva-
(kvantitativt malt ved fgr-eftermaling). lueringsdesign.

Syddjurs BMI, taljemal (kvantitativt), kostvaner, trivsel og selvopfattel- |Ja Ja For-eftermaling
se (kvalitativt). (for nogle del-

projekter).
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Arhus BMI, kostvaner, fysisk aktivitetsniveu, familie-socialgruppe, (Ja) (Ja) For-eftermaling
etnisk baggrund. (for nogle del-
projekter, men
Quality of Life og fastholdelse (Mobile Fitness). data ikke til-
gaengelige for
tveergdende
evaluering).
Vordingborg | BMI, konditest, fysisk aktivitetsniveau, fedtprocent, muskel- Ja Ja For-eftermaling
masse og taljemal (méling). Trivsel, fysisk aktivitet, kostvaner og
(spgrgeskema).

kontrolleret de-
sign (for et af
delprojekterne).

Af tabellen fremgar det, at alle projekter, med undtagelse af Sorg, i et eller andet
omfang sggte at male pa udviklingen i Body Mass Index (BMI) og saledes har haft
fokus pa den langsigtede effekt af indsatsen.

Desuden sggte en del kommunale indsatser ogsa at male flere mellemliggende
aspekter af bgrne- og ungdomsovervagt, sdsom fysisk aktivitetsniveau, kostvaner,
trivsel mv.

Der var kun i mindre grad et kvantitativt fokus pa at dokumentere umiddelbare ef-
fekter som viden- og holdningsandringer. Flere kommuner gennemfgrte kun kvan-
titative malinger i nogle af deres delprojekter, og dette foregik primeert inden for de
specifikke indsatser.

Som det fremgar af tabel 9.3.1 dokumenterede flere kommuner en positiv udvik-
ling i deltagernes BMI. Endvidere dokumenterede flere kommuner en positiv ud-
vikling pa andre udfaldsmal (sasom gget fysisk aktivitetsniveau mv.), som ikke
indgar i tabellen.
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Tabel 9.3.1: Resultater for effektmal (effekt pa langt sigt)

Kommune Resultater for effektmal (effekt pa langt sigt)®®

Favrskov Delprojekt 2.
Antal bgrn: 13.
Resultat: 54 % bgrn med reduktion i BMI, 15 % bgrn med stabilisering.
Delprojekt 3.
Antal bgrn - M3lgruppe 1: 16.
Antal bgrn - Malgruppe 2: 2.

Resultat - Malgruppe 1: 75 % af bgrnene med forhgjet BMI eller risiko for begyndende overvaegt blev
stabiliseret (56 %) eller faldt i vaegt (19 %).

Resultat - Malgruppe 2: 50 % af bgrnene blev stabiliseret (0 %) eller faldt i vaegt (50 %).

Faxe Ingen effekter p& langt sigt opgjort.

Glostrup Antal bgrn: 4.

Resultat: 3 ud af de 4 bgrn, som var sveert overvaegtige i 0. klasse, var stadig sveert overvaegtige i 1.
klasse. Hvis man betragter de aldersstandardiserede z-scores, har to af bgrnene dog tabt sig og blevet
mindre overvaegtige, mens to af bgrnene har taget pd og blevet mere overvaegtige.

Halsnaes Antal bgrn: 26.

Resultat: Bgrnenes BMI blev reduceret med 1,0 enhed 3 m8neder efter baseline og med yderligere 1,7
enhed efter 12 méneder. Ved BMI z-score, hvor der tages for hgjde barnets naturlige forggelse i BMI,
var BMI reduceret til 0,2 enhed efter 3 maneder og yderligere reduceret til 0,48 efter 12 maneder.

Norddjurs Antal bgrn: 40.

Resultat: Deltagernes gennemsnitlige BMI-percentil var ved start i projektet p& 94, hvor 6 overvaegtige
bgrn 18 under 90-percentilen. 19 bgrn faldt i BMI-percentil, 4 var usendret, mens 17 var steget i BMI-
percentil. Deltagernes gennemsnitlige BMI-percentil var ved slut 93,2, og 8 bgrn 1& under 90-
percentilen. Andring i BMI-percentil var dermed gennemsnitlig -0,8.

Sorg Projektet rapporterer ikke kvantitative resultater for den specifikke indsats.

Syddjurs Projekt 2.

Antal bgrn: 37.

Resultat: Den gennemsnitlige BMI for bgrnene ved fgrste maling var pd 21,2, mens den gennemsnitlige
BMI var pd 21,4 ved anden maling. Den lille stigning p& 0,15 i barnenes BMI er dog ikke signifikant.
Bgrnenes taljemal var ved start i gennemsnit 74,5 cm, mens det efter projektets slut var pa 75,5 cm i
gennemsnit. Bgrnenes taljemal er hermed i snit vokset med 1 cm under projektperioden, stigningen er
dog ikke signifikant. Det er desuden forventeligt at bgrn i denne aldersgruppe vokser omkring 3 cm i
taljemal om aret.

Projekt 3.

Antal bgrn:16.

Resultat: Den gennemsnitlige BMI for bgrnenes fagrste maling var pa 24,3, mens den gennemsnitlige
BMI for anden maling var p& 24,5. Den lille stigning i BMI er dog ikke signifikant.

Arhus Projektet rapporterer om andringer, men der er ikke oplyst kvantitative resultater.

Vordingborg FitKid.

Antal bgrn: Ikke oplyst.

Resultater: 33 % af deltagerne p8 interventionsskolerne har fiet reduceret deres fedtprocent imod kun
14 % pa kontrolskolerne.

Familievaegtskolen.

Antal bgrn: 25.

Resultater: 68 % af deltagerne har faldende eller usendret BMI, 36 % har faldende eller uaendret veegt,
88 % har faldende eller uzendret fedtprocent og 40 % har faldende eller uaendret taljemal.

Datamaterialet inden for effektmaling er overordnet praeget af fa observationer og
deskriptiv statistik (enkelte projekter har gennemfgrte statistiske analyser med kon-

% Denne tabel indeholder kun resultater inden for effekt pé langt sigt. Dette fordi de fleste projekter har opgjort dette. Langt de fle-
ste kommuner har andre resultater inden for mellemlangt og kort sigt, som saledes ikke rapporteres her, da opgarelserne heraf pa
tveers af projekter er mere varierende fra kommune til kommune.
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trol for andre variable, men kun et delprojekt anvender et kontrolleret design med
mulighed for at sammenligne resultater med kontrolgruppe). Pa tveers af kommu-
nerne hviler analysen af effektdata saledes pa et evidens niveau, hvor det kun i et
vist omfang er muligt at vurdere, hvorvidt projekternes indsatser har andret pa del-
tagernes BMI.

Endvidere er det et generelt fund, at det primeert er inden for de specifikke indsat-
ser, at der har veeret fokus pa effektmaling. Otte ud af ni projekter havde primert
en processuel evaluering af deres generelle indsats i deres egen-evaluering. Et en-
kelt projekt gennemfarte analyser og malinger i forbindelse med den generelle ind-
sats (en kortleegning af sundhedstilstanden blandt bgrnene i kommunen), men un-
derstregede, at det ikke var muligt derudfra at udtale sig om en egentlig effekt af
den generelle indsats. Dette kan dels skyldes disse indsatsers langsigtede natur og
dels det valgte evalueringsdesign.

9.4 Analyse og vurdering

Pa baggrund af analyse af ovenstaende fund vedr. projekternes malsatninger og re-
sultater er det muligt at fremhave fglgende fund:

e Fa precise malsaztninger. En gennemgang af projekternes malsatninger viser,
at der var betydelig forskel pa projekternes pracision i forhold til at praecisere
de effekter som skulle komme ud af hhv. den generelle og specfikke indsats.
Endvidere levede malsatningerne i overvejende grad ikke op til SMART-
kriterierne (dvs. specifikke, malbare, accepterede, realistiske og tidsbestemte).

e Begreenset mulighed for at vurdere effekt. Tidspunktet for evalueringen samt
evalueringernes sigte og design har haft betydning for at kunne dokumentere
projekternes effekter i relation til bade umiddelbare, mellemliggende og lang-
sigtede virkninger. Evalueringer fra flere projekter dokumenterer en positiv
udvikling i deltagernes sundhed vha. far- og eftermalinger. Det er primaert den
specifikke indsats, der er dokumenteret i forhold til effekt.

o Ikke fokus pa effektopgarelse af generelle indsatser. Dette fravaerende fokus
kan skyldes flere forhold: Dels var de generelle indsatser typisk malrettet en
bredere malgruppe med mere lav-intensive interventioner. Dels var der ofte ta-
le om strukturelle &ndringer, som rammer de kommunale organisatoriske
strukturer og professionelle fgrst, og som tager tid at forplante sig ned gennem
systemet. Saledes opnas potentielle effekter hos den endelige malgruppe - bar-
nene og de unge - farst efter lzengere tid. Sadanne indsatser er endvidere meget
komplekse at male effekt af, idet “dosen af indsats”, set i forhold til @vrige so-
ciale og kontekstuelle pavirkninger udenom indsatsen, gar kontrollen for andre
indflydelsesrige variable yderst besveerlig. Ved ikke at forholde sig til effekt af
de generelle indsatser undgar kommunerne dermed de mange metodiske udfor-
dringer, som ellers ville ligge heri.

Det er Rambglls vurdering, at projekternes fokus kunne veere styrket yderligere, sa-
fremt der havde veeret opstillet klare malsatninger for iser projekternes effekt.
Dette geelder savel den generelle som den specifikke del.

Projekternes malgrupper for den specifikke indsats varierer. Ligeledes har det vee-

ret op til den enkelte kommune at vaelge savel evalueringsdesign og maleinstru-
menter, hvorfor sammenligning pa tvers af kommunerne er vanskelig.
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Bilag 1: Styregruppens sammensaetning

Styregrup-
pens sam-
mensaetning

Favrskov

Glostrup

Halsneaes

Norddjurs

Syddjurs

Vordingborg

Politisk ni- - - - - - - - - -
veau
Direktar - Direktgr for - - - - - Social-, Sund- -
niveau Bgrn, Familie heds- og ar-
og Udannelse bejdsmarkeds-
direktgr
Afdelings- Sundhedschef, Sundhedschef, Sundhedschef, Sundhedschef, Bgrne- og fa- Sundhedschef, Sundheds- og Fagsekreta- Videnscenter-
niveau Dagtilbudschef, | dagtilbudschef, Socialchef Skolechef, Le- miliechef, Le- Fagcenterchef zeldrechef, Le- riatschef, Bgrn chef (Paedago-
Skolechef leder af sund- der af sund- der af Sund- (Bgrn og Unge- | der af sund- og Kultur, Fag- | gisk Udvikling),
hedsplejen heds-tjenesten heds- afd.), Sund- hedsteam, le- chef for Paeda- Videnscenter-
og leder af afdelingen heds- der af sund- gogik, Sund- chef (Sundhed
sundheds- centerleder, heds-pleje hedscenterle- og Trivsel)
service Ledende sund- der (Bgrne-unge
heds-plejerske Magistratet)
Projektleder Ja Ja Ja Ja - - Ja Ja Ja
@vrige pro- - - - Inddrages ad - - Bgrneunge- Sundhedsple- Flere styre-
jektmedlem- hoc laege jerske grupper under

mer

Ad hoc indkaldt
relevante pro-
jektmedarb.

de enkelte del-
projekter

Samarbejds-
partnere

Praksiskonsu-
lent

Medarb. fra In-
stitut for Folke-
sundhed
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Bilag 2: Projekternes malsaetninger

I de nedenstaende tabeller angives projekternes malsatninger opdelt i hhv. effekt, output og procesmal. Sa vidt muligt er det projekternes
mal/delmal (niveauerne under formal), der er taget udgangspunkt i. Det varierer fra projekt til projekt, hvorledes disse betegnes. Kommuner med
meget omfangsrige mal/delmal og succeskriterier er angivet med *. For disse kommuner medtages samtlige succeskriterier ikke i tabellen, men
disse er fortsat gennemgaet og vurderet i forhold til SMART. Arhus Kommunes malsatninger star grundet deres mange delprojekter ikke integre-
ret i nedenstaende tabel, men har to separate tabeller sidst i bilaget.

Kommune
(indsats)

Effekt pa lang sigt

Effektmal

Effekt p& mellemlang sigt

Effekt pa kort sigt

Outputmal

Mal for proces/
organisering

Favrskov* Delprojekt 2(S): Delprojekt 1(S): Generel del:
at stabilisere bgrnenes vagt - at styrke nybagte mgdres lyst til - at etablere organisatoriske
samveer, leg og bevaegelse med de- strukturer vedr. sundheds-
Delprojekt 3(S): res bgrn og derigennem understgtte fremme og forebyggelse pd
en positiv tilknytning mellem mor og dagtilbuds- og skoleomradet
at stabilisere bgrnenes vaegt barn
- at kompetenceudvikle nggle-
- at understgtte nybagte mgdres personer i sundhedsfremme og
handlekompetence i relation til at forebyggelse pa bgrn- og un-
"turde veere foraeldre” og skabe ram- geomradet
mer for sunde maltider i familien
- at monitorere veegt og hgjde
Delprojekt 2(S): hos bgrn og unge
at bgrnene far positive og lzererige at styrke samspil og/eller part-
oplevelser med bevagelse og sund nerskaber om sundhed for
mad bgrn og unge mellem relevante
aktgrer
Delprojekt 3(S):
- at foraeldre og personale i
at bgrnene far styrket lysten til at dagtilbud og skoler fér mulig-
melde sig til og/eller fortsaette med hed for at fa viden om vigtig-
anden idraet og fa deres gang i den heden af bevaegelse og sund
lokale idreetsforening eller en aktiv mad for bgrn og unge
fritid i gvrigt
Faxe* Trimkids & Mad, motion og Familieteamet(S): Familieteamet(S): Familieteamet(S): Familieteamet (S):

sundhedscoaching (S):
At bgrnene pa kort eller leengere
sigt normaliserer deres BMI (for-
mal) (IKKE REEL MAL)

At familierne har faet en gget hand-
lekompetence, som viser sig ved, at
en forandringsproces er padbegyndt,
vurderet ud fra:

- familierne selvrapporterer en gget
viden om overvagt og dens konse-
kvenser, mad, maltider og bevaegel-

Vejlederne tilkendegiver, at Du
bestemmer-kurset og de tvaer-
faglige teammgder ggede de-
res kompetencer i forhold til at
arbejde kvalificeret med ad-
faerdsaendringer blandt familier
med overvaegtige bgrn.

At tilbuddet har eksiste-
ret i perioden november

2008 - september 2010.

Livsstilsbesgg (G):

At alle familier med 3'-2-
arige bgrn har faet til-
budt et livsstilsbesg@g i

At der har veeret tilstraekkeligt
med familier, som har taget
imod tilbuddet om vejledning.

At de familier som tilbydes den
tveerfaglige vejledning reelt

har et behov for et tveerfagligt
forlgb, fordi &rsagerne til over-
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Kommune
(indsats)

Effekt pa lang sigt

Effektmal
Effekt p& mellemlang sigt

se.

- familierne selvrapporterer aendrin-
ger i mad-, maltids- og bevaegelses-
vaner

- der males andringer i graden af
overvaegt hos bgrn og/eller foraeldre

- familierne selvrapporterer, at de

. : o
arbejder hen imod mal, som de selv
har sat sig

- familierne selvrapporterer en gget
selvindsigt i forhold til sammenhaen-
gen mellem overvaegt og de vanske-
ligheder familierne og/eller bgrnene
er kommet i socialt og/eller fglelses-
maessigt

Livsstilsbesgg (G):

At 70 % oplyser, at samtalen har sat
en refleksionsproces i gang i forhold
til mad-, maltids- og bevaegelsesva-
ner.

At 40 % tager stilling til, om de gn-
sker at forandre mad- maltids- og
beveaegelsesvaner dvs. at familien re-
elt har en intention om at handle og
er motiverede herfor.

At 20 % oplyser, at de handler pa
deres mal.

Mad, motion og sundhedscoaching
(S):

F@r og efter — undersggelse af de un-
ges livsstil og trivsel skulle vise en
positiv @endring i vaner og/eller triv-
sel.

TrimKids (S):
At de deltagende bgrn far et stgrre

| Effekt pa kort sigt

Vejlederne tilkendegiver, at de
foler sig fagligt klaedt pa til op-
gaven med at udfgre vejled-
ningen.

Vejlederne tilkendegiver, at
der blev arbejdet tvaerfagligt
med familierne.

Livsstilsbesgg (G):

At sundhedskonsulenterne far
udviklet deres kompetencer pa
Du bestemmer-kurset, og at
alle fgler sig fagligt klaedt p3 til
opgaven med at udfgre besg-
gene.

Qutputmal

perioden december 2008
- september 2010. I
skilsmissefamilier besg-
ges den fami-
lie/foreelder, hvor barnet
har folkeregisteradresse.

Mad, motion og
sundhedscoaching (S):
Der startede nye hold
halvarligt fra sommeren
2008 - efterdret 2010

Mal for proces/
organisering

vaegten er komplekse.

At de familier som tilbydes den
tveerfaglige vejledning, ikke fg-
ler sig presset til at tage imod
det.

Livsstilsbesgg (G):

At afprgve om tilbuddet funge-
rer organisatorisk: Er der kva-
lificeret personale til at vareta-
ge funktionen, fungerer book-
ning af besgg, tager familierne
imod besgg, etc.

At de familier, som takker nej

til besgget, er de familier, som
reelt ikke har behov (vurderes
ud fra familiens egen begrun-

delse for at afsl8 besgget).
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Kommune
(indsats)

Effekt pa lang sigt

Effektmal
Effekt p& mellemlang sigt

selvveerd og gget trivsel

At bgrnene og forzeldrene far en gget
viden om bgrns udvikling, trivsel,
kost og fysisk aktivitet

At bgrnene og deres foraeldre moti-
veres til at eendre adfeerd.

| Effekt pa kort sigt

Qutputmal

Mal for proces/
organisering

Glostrup Reduktion i antallet af overvaegtige | Empowerment af forseldre og bgrn til Forebyggende hjemme- |En Igbende metodeudvikling og
bgrn i de sma klasser. at handle p8 egen adfzerd og egen si- besgg til 90 % af alle vidensdeling p& tveers af fag-
tuation. bgrn ved skolestart. grupper og afdelinger.
Fald i antallet af overvaegtige bgrn
til 4. klasses projektet fra 20 % til At nd 80 % af de etniske
10 % (dette mal reekker ud over familier med forebyg-
projektperioden og vil fgrst kunne gende hjemmebesgg og
ses, nar disse argange har ndet 4. gruppeforlgb.
klasse).
Halsnaes™ OBS: succeskriterier indeholder MEND (S): SUNDHEDSTEGNET (G): SUNDHEDSTEGNET MEND (S):
malsaetninger herindenfor. Det enkelte MEND barn/familie er- At der udvikles viden og kom- [ (G): Almen praksis kan henvise og

hverver kompetencer til at sendre
livsstil samt fastholde disse.

petencer blandt lserere og pae-
dagoger i forhold til at arbejde
med sundhed.

At Sundhedstegnet
implementeres p
kommunens 10
virksomheder, som
minimum deltager med
en afdeling fra hver
virksomhed. Der skal
arbejdes med fglgende
4 emner; fysisk
aktivitet, mad og
maéltider, tobak og et
selvvalgt emne.

folge op p& MEND-bgrn.

Sundhedsplejen er i stand til at
varetage en systematisk ind-
sats mélrettet overvaegtige
bgrn og deres familier.

At kommunen har en procedu-
re for pd en etisk passende
made at f3 afsluttet MEND-
forlgb for bgrn, der ikke gen-
nemfgrer.

MEND er afprgvet for etniske
minoriteter og socialt udsatte
familier.

At opstarte samarbejde med
frivillige idraetsorganisationer
med henblik pd inkludering af
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Kommune
(indsats)

Effekt pa lang sigt

Effektmal

Effekt p& mellemlang sigt

Qutputmal

| Effekt pa kort sigt

Mal for proces/
organisering

overvaegtige bgrn i idraetsklub.

SUNDHEDSTEGNET (G):
At sikre projektet i driftsfase
efter projektophgr.

Norddjurs

SPECIFIK INDSATS:

De deltagende bgrn og unge skulle
have et varigt vaegttab, subsidizert
en stagnation i veaegten.

SPECIFIK INDSATS:

De deltagende bgrn og unge skulle
have gget viden om sundhed, kost og
motion samt kunne anvende denne
viden til at aendre livsstil.

De deltagende bgrn og unge skulle
opleve en gget tro p& egne ressour-
cer (self-efficacy).

SPECIFIK INDSATS:
Mindst 60 bgrn og unge
skulle deltage i projek-
tet.

SPECIFIK INDSATS:

Udvikling og implementering af
en model med en flersidet til-
gang med fokus pa psykologi,
kost og motion.

Udarbejdning af individuelle
handleplaner, som skulle dan-
ne baggrund for en systema-
tisk indsats med udgangspunkt
i deltagernes egne kompeten-
cer, ressourcer og motivation
til veegttab.

GENEREL INDSATS:
Vedtagelse af en sundhedspoli-
tik for Norddjurs Kommune.

Implementering af sundheds-
politikken via udarbejdelsen af
konkrete delmal for de enkelte
forvaltningsomrader og kom-
munens institutioner (via
Sundhedstegnet).

Udvikling og implementering af
en strategi for anvendelse af
erfaringerne fra projektet
"Krop, mad og bevaegelse”
som led i kommunens generel-
le sundhedsfremme.

Taet samarbejde med kommu-
nens idreetshaller om indfgrel-
sen af en kostpolitik med saer-
ligt fokus pa sund mad og
drikkevandsautomater. Udvik-
ling og implementering af
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Kommune
(indsats)

Effekt pa lang sigt

Effektmal

Effekt p& mellemlang sigt

| Effekt pa kort sigt

Qutputmal

Mal for proces/
organisering

utraditionelle idraetstilbud.

@get fokus p& sund kost og
bevaegelse i skolerne og dagin-
stitutionerne, fx i form af te-
mauger.

Projektet skulle kobles med
udviklingen af en webbaseret
portal, hvor det er muligt at
s@ge information om sund-
hedsrelaterede aktiviteter i
kommunen. Denne portal skul-
le forankres i kommunen og
drives lokalt af lokale reprae-
sentanter for fx foreningslivet.

P& hver enkelt skole, ung-
domsskole og daginstitution
(herunder dagplejen) i kom-
munen samt i haller og for-
eninger uddannes en lokal
sundhedsnggleperson, som
skulle vaere lokal tovholder pa
projektet og bidrage til en ef-
fektiv implementering af sdvel
den generelle og den specifik-
ke indsats. Dette skulle desu-
den bidrage til et generelt
kompetencelgft vedrgrende
sundhedsfremme og forebyg-
gelse i den kommunale bgrne-
0g ungesektor.

Sorg

Trivselsteam (S):

At gge trivslen hos bgrn og unge i
forhold til projektets malgruppe. At
arbejde med bgrnenes selv-
veerd/selvtillid, sa de bliver mere ak-
tive og synlige i de sociale feellesska-
ber i skolen og fritiden.

Livsstilsvaerkstedet (S):
At de deltagende bgrn aendrer sund-
hedsadfaerd i en positiv retning.

Trivselsteam (S):

At stgtte familien i at udvikle
deres handlekompetence til
vedvarende livsstilsaendringer
og fungere som sparringspart-
ner for familierne.

PLAY-hold (S):
Oprettelse af min. 3
PLAY-hold i Sorg Kom-
mune.

Sundhed i bgrnehgjde (G):
Udvikle en model til udvikling
af sundhedspolitikker.

Udvikle sundhedspasdagogiske
redskaber.

Virke igangseettende for udvik-
lingen af sundhedspolitikker.

Trivselsteam (S):
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Kommune
(indsats)

Effekt pa lang sigt

Effektmal

Effekt p& mellemlang sigt

At bgrnene og/eller foraeldrene giver
udtryk for, at der er sket en andring
af adfaerden (kost og/ eller motion) i
en positiv retning.

| Effekt pa kort sigt

Qutputmal

Mal for proces/
organisering

At tilrettelaegge og implemen-
tere tiltag, der kan motivere
familierne, til langtidsholdbare
livsstilsaendringer.

At implementere Trivselstea-
met som et varigt tilbud i Sorg
Kommune efter projektets ud-
Igb.

At yde rédgivning og vejled-
ning til fagpersoner som har
kontakt til bgrn og unge med
ovennavnte problemstilling.

PLAY-hold (S):
Samarbejde mellem foreninger
og kommunale institutioner.

Skabe foreningshold der moti-
verer bredt til fysisk aktivitet.

Syddjurs

Fastholde veegt/opnd vaegttab hos
bgrn, der far tilbud om specifik ind-
sats samt fastholde veegttab hos
bgrn, der har veeret i behandling
for overveegt

OVERORDNEDE MAL

Startspringet (S):
at fastholde/reducere deres BMI

@ge andelen af fysisk aktive
Fremme sunde kostvaner
OVERORDNEDE MAL

Startspringet (S):
at f3 opbygget gode motions- og

kostvaner

at blive styrket bade fysisk, psykisk
og socialt ved motorisk traening

at f& gode og positive oplevelser med
idreet

at have en aktiv fritid sammen med
jeevnaldrende

at f8 en gget selvrespekt og selvtillid

Standse/haemme vaeksten af
overveegtige og koordinere
indsatsen i udsatte familier
OVERORDNEDE MAL

Vordingborg

FitKid - mal:
Reduceret overvaegt i interventi-

Fitkid - mal:
1) @get fysisk aktivitetsniveau og
motoriske faerdigheder blandt bgrn i

FitKid:
@get viden blandt SFO-
medarbejdere vedr. motivation

FitKid:
1) Malgruppen deltager
gennem hele indsatspe-

FitKid:
Afprgver den dokumenterede
amerikanske model "FitKid"”
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Kommune
(indsats)

Effekt pa lang sigt
onsgruppen

Succeskriterier:

20 % har nedsat fedtprocent

Familieveegtskolen:
Kortsigtet effekt (delmal)

1. De deltagende bgrn har redu-
ceret veegt, fedtprocent og
taljemal - relativt

2. De deltagende bgrn oplever
gget trivsel som fglge af ind-
satsen

Effektmal
Effekt p& mellemlang sigt

malgruppen pa de deltagende skoler

2) De deltagende bgrn oplever gget
trivsel som fglge af indsatsen

Succeskriterier:

1) 50 % flere bgrn i malgruppen har
pr. juni 2010 gget aktivitet i forhold
til kontrolgruppen. Defineret som 50
% har 1.500 flere skridt pr. dag

50 % flere bgrn i malgruppen har pr.
juni 2010 forbedrede motoriske funk-
tioner i forhold til kontrolgruppen,
defineret ved at 50 % har forbedret
sig 2 point

Familievaegtskolen - M3l p& adfzerds-
niveau:

M8lgruppen deltager igennem hele
indsatsperioden

1. De deltagende bgrn spiser sun-
dere og er mere fysisk aktive i
projektperioden

2. Projektmedarbejderne samar-
bejder tveerfagligt og Igsnings-
fokuseret i projektperioden

Succeskriterier:
1. 60 % deltager 3-4 gange i ind-
satsperioden

2. 50 % af bgrnene spiser sundere,
og 50 % af bgrnene er mere fysisk
aktive

3. Familierne oplever, at de i hgj
grad selv har sat deres mal, samt at
de er blevet hgrt, forstdet og respek-
teret.

Familierne oplever, at de har modta-
get enslydende budskab fra alle pro-

| Effekt pa kort sigt

af bgrn og om effektive fysiske
aktiviteter for mé’]lgruppen

Qutputmal

rioden

2) Bgrn bliver tilbudt hg-
jintensitet aktiviteter
gennem hele indsatspe-
rioden

3) Bgrnene oplever, at
de kan en masse med
deres krop - de tgr del-
tage

Succeskriterier:

1) 60 % deltager mini-
mum 2 gange ugentligt i
indsatsperioden. Frafald
ma ikke overstige 30 %

2) Aktiviteter med hgj
fysisk aktivitet indg&r i
SFO-personalets aktivi-
tetstilbud til bgrnene. 60
% af bgrnene har en
gennemsn. puls pd 150 i
en 40 min. periode.

3) Bgrnene deltager ak-
tivt i hgjere grad end
tidligere - ogs8 sammen
med deres gvrige kam-
merater. 50 % inden for
interventionsperioden
vurderes af foraeldre og
SFO-personale.

Mal for proces/
organisering

med henblik pa at justere ind-
hold og organisering, s& der
opnas stgrst mulig effekt i Vor-
dingborg Kommune.

Gennemfgrelse af FitKid-
aktiviteter gennem et skoledr,
hvis resultater skal veere indi-
kator for relevans af fremtidig
implementering.

1) Oplevet relevans og til-
fredshed med projektaktivite-
terne blandt deltagere og “fra-
faldne”

2) Oplevet relevans og til-
fredshed med projektaktivite-
terne blandt SFO-
medarbejdere.

Succeskriterier:

75 % (bgrn og SFO-personale)
er tilfredse og finder projektak-
tiviteterne relevante

Familievaegtskolen (S):

De deltagende unge bgrn er til-
fredse med projektaktiviteter-
ne og finder dem relevan-
te/attraktive

1. De deltagende foraeldre er
tilfredse med projektakti-
viteterne og finder dem
relevante/attractive

Succeskriterier:

70 % (unge og voksne) er til-
fredse og finder projektaktivi-
teterne relevante

(G)*:

Ved formulering og implemen-
tering af en sundhedspolitik for
alle skoler og fritidsordninger
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Kommune
(indsats)

Effekt pa lang sigt

Effektmal
Effekt p& mellemlang sigt

jektmedarbejdere.

Teamet oplever, at de internt samar-
bejder mere med fokus p& Igsninger
frem for pfi problemer.

| Effekt pa kort sigt

Outputmal

Mal for proces/
organisering

skal der sikres gode rammer
for sund adfeerd og tilgeenge-
lighed af sunde tilbud.

"Projekt Skolesport” (Dansk
Skolesport) hvor alle bgrn far
mulighed for mere idreet efter
skoletid.

Arhus (se
skemaer ne-
denfor for
mere speci-
fikke mal til
hvert projekt)

Operationelle mal:

Med udgangspunkt i deltagernes
egne erfaringer at standse vaeksten
af overvaegtige bgrn.

At fastholde vaegttabet hos bgrn og
unge der har veaeret i behandling for
fedme.

Overordnet M3l (S):

At udvikle bgrns og familiers handle-
kompetence, sdledes at sund kost og
fysisk aktivitet bliver en integreret
del af familiernes hverdag.

Overordnet M3l (G):

At udvikle handlekompetence
hos fagpersoner og frivillige
der arbejder med bgrn og un-
ge, saledes at sund kost og fy-
sisk aktivitet bliver en naturlig
del af bgrns miljger.

(G) - implementering af hand-
leplaner for “Mad og maltider”
og "Bevaegelse” dagtilbud og
pd skoler.
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Arhus — generelle indsatser

Dagtilbud

Bgrnehaven i beveegelse
At det paedagogiske perso-
nale f&r metoder til iagtta-
gelse af bgrns motoriske
udvikling; at det psedagogi-
ske personale far inspiration
og redskaber til at arbejde
med motorik og bevaegelse.

De sma cykler

At det paedagogiske perso-
nale far inspiration og red-
skaber til at arbejde med
motorik og beveaegelse pd
Igbecykler/almindelige cyk-
ler.

26 ressourcepersoner

At videreuddanne 26 pzeda-
goger der skal fungere som
ressourcepersoner inden for
krop, kost og bevaegelse i
de 13 distriktsomrader i Ar-
hus Kommune.

Sund og skoleklar

At klarlaegge hvordan sund-
hed og trivsel med fokus pd
mad, maltider og bevaegel-
se teenkes ind i foraeldre-
skolesamarbejdet fra skole-
start.

Skolestart i beveegelse
At det paedagogiske perso-
nale f&r metoder til iagtta-
gelse af bgrns motoriske
udvikling; og desuden far
inspiration og redskaber til
at arbejde med motorik og
beveegelse.

Sundhedsundervisning i
6. klasse

At afdaekke, p8 hvilken ma-
de sundhedsfaget kan inte-
greres i den daglige under-
visning.

Legepatruljer pa mellem-
trinnet

At stgtte skolernes og om-
rédets implementering af
handleplaner for bevaegelse.
I disse handleplaner indgar
etablering og igangseettelse
af legepatruljer.

Skridtteellere som under-
visningsmiddel

At afprgve, hvordan skridt-
teellere kan bruges som mo-
tiverende undervisnings-
middel i forbindelse med
bevaegelsesindsatser.

Forsgg med madordnin-
ger 2009-11

At gge tilgeengeligheden af
sund mad og drikke i de ar-
husianske folkeskoler for
dermed at gge elevernes
sundhed og trivsel.

Mobil Motion 2009-10

At bevare og stimulere til et
hgjt fysisk aktivitetsniveau,
at styrke kroppens fysiolo-
giske niveau og at udvikle
fagligheden. Afprgvning a
teknologien Endomondo
som motivationsfaktor til at
veere fysisk aktiv.

Sund Skole Nettet

At fremme udviklingen af
sundhedsfremmende tiltag i
folkeskolen og opsamle data
omskolebgrns sundhed
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Arhus — specifikke indsatser

Tidlig opspo-
ring

At afdaekke det
paedagogiske
personales viden
om overvaegt
blandt mindre
bgrn.

Morgenmad og
madpakker gar
skoleklar

At udvikle ele-
vers og forael-
dres kompeten-
cer i forhold til
sund mad. Seer-
ligt fokus pa
morgenmad, fro-
kost og drikke-
varer.

Sunde kostvaner
skal blive en in-
tegreret del af
hverdagen.

Se maden

At udarbejde og
formidle fleksi-
belt og illustra-
tivt materiale,
der kan formidle
sunde mad- og
maltidsvaner.

Hotline

At inspirere og
informere forael-
dre, bgrn ogunge
i forhold til
livsstil —= primaert
relateret til-
vaegtproblemer.

At inspirere og
informere sund-
hedspersonale i
Arhus Kommune.

Fedt for Fight for
Skolestarter

At udvikle og forankre
et struktureret be-
handlingstilbud til
sveert overvaegtige
bgrn og unge i den
kommunale sundheds-
tjeneste.

At hovedparten af fa-
milier med sveaert
overvaegtige bgrn ved
indskolingen gnsker at

deltage i "Fedt for
fight”.

At udvikle deltagende
familiers handlekom-
petence, sdledes at
det sveert overveegti-
gebarns vaegt stabili-
seres og barnet trives
i skolen og i andre so-
ciale sammenhange.

At udvikle handlekom-

Se, hvad jeg
kan

At give bgrn med
saerlige behov
mulighed for at
dyrke idreet pa
lige fod med an-
dre bgrn.

At give det pee-
dagogiske per-
sonale inspirati-
on til at teenke i
motorik og aktiv
indlaering.

Feelles fodslag
p& handicap-
omradet — kost
og beveegelse
At kvalificere og
prioritere arbej-
det med kost og
bevaegelse. At
etablere tvaerga-
ende samarbejde
i forhold til kost
og beveaegelse.

Mobile Fit-
ness

MA&l: Fald i
BMI, vaegt
vedligehold,
gget fysisk
aktivitet,
Quality of Life
og fastholdel-
se.

Julemeer-
kehjem —
teenage-
gruppe

Mal: At fast-
holde vaegt-
tab, gode
motionsva-
ner og be-
vaegelsesva-
ner samt
styrke trivsel
og selvveerd.

Hercules og Af-
rodite Sport
Malet er at skabe
et rum for fysisk
aktivitet, hvor
bgrnene udfor-
dres, far styrket
selvveerd og far
fastholdt og
fremmet deres
bevaegelsesglae-
de i samveeret
med andre bgrn.

Overveaegtige
gravid

At forebygge
overvaegt hos
bgrn af over-
vaegtige mgdre.

At udvikle hand-
lekompetence
hos overvaegtige
gravide / mgdre i
forhold til sund
livsstil - kost og
fysisk aktivitet -
sdledes at sun-
delivsstilsvaner
bliver en integre-
ret del af famili-
ens hverdag.

At udvikle hand-
lekompetence
hos fagpersoner i
forhold til at ar-
bejde med sund-
hedsfremme, fo-
rebyggelse og
behandling af

petence hos fagperso- overvaegt.
ner.
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Bilag 3: Metodernes kodificering

Favrskov | Faxe Glostrup Halsnees Nord- Sorg Syd- Vor- Arhus
djurs djurs ding-
borg

Malgruppe. Delvis Delvis Ja Ja Delvis Delvis Ja Ja Ja
Hvilke karak-
teristika ken-
detegner mal-
gruppen?

Effekter. Hvil-  [EBFI Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
ke typer effek-
ter skaber pro-
grammet?

Uddannelses- Nej Delvis Nej Ja Delvis Ja Delvis Ja Delvis
og kompeten-
ce profil hos
udgverne.
Hvad er mini-
mums krav til
deres uddan-
nelsesbag-
grund, efter-
uddannelse,
erfaring, certi-
ficeringer?

Teoretisk Delvis Ja Delvis Ja Ja Delvis Delvis Ja Ja
grundlag. Hvil-
ket teoretisk
fundament
hyiler metoden
pa?

Empirisk Delvis* Delvis* Delvis* Ja Delvis* Delvis* Delvis* Ja Delvis*
grundlag. Er
der tidligere
erfaringer,
forskning mv.
som sandsyn-
ligger at ind-
satsen kan
lykkes?

Peedago- . Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
gisk/psykologi
sk metode. Er
der bestemte
metoder som
anvendes?

Varighed. Ja Delvis Delvis Ja Nej Nej Nej Ja Nej
Hvad er den
tidsmaessige
tilrettelaeggel-
se (dage,
uger, mane-
der, ar)?

X Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Lokalitet. Er
der saerlige
forhold om lo-
kalitet som er
vaesentlige?

Sekvens. Hvil- Nej Nej Nej Delvis Nej Nej Nej Nej Delvis
ke faser er der
i forlgbet og
hvad er de
centrale mile-
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Favrskov | Faxe Glostrup Halsnaes

Teknologi og
veerktgjer.
Hvilke veerktg-
jer bruges og

til hvilke for-
mal?

Omkostninger
ved forlgbet.
Hvad koster et
gennemsnitligt
forlgb?
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Bilag 4: Oversigt over strategier for rekruttering, fastholdelse og opfglgning

Visitation

Fastholdelse

Opfalgning

Kommune Identifikation Rekruttering

Favrskov

Projekt 1: Spaed- og smabgrns magdre
med en BMI > 25.

Projekt 2: Bgrn i alderen 6-10 &r med
forhgjet BMI eller i risiko for begyn-
dende overveaegt evt. i kombination
med motoriske svagheder.

Projekt 3: M&lgruppe 1) bgrn i alderen
7-12 8r med forhgjet BMI eller i risiko
for begyndende overvaegt, malgruppe
2) bgrn i alderen 7-12 &r, der har
sveert ved at indga i de traditionelle
idraetstilbud, mangler motivation for
at bevaege sig og/eller er motorisk
svage.

Projekt 1: Annoncering i lokalavis,
personlig opfordring fra sundheds-
plejerske, mund til mund metoden
blandt interesserede madre.

Projekt 2: Bgrnene er rekrutteret i et
samarbejde mellem klasseleere-
ren/idreetsleereren og sundheds-
plejersken med udgangspunkt i et
fagligt skagn og objektive fund vedr.
bgrnenes BMI.

Projekt 3: Sundhedssamtale pd sko-
lerne ved sundhedsplejerske, mund
til mund- metoden, annoncering i lo-
kalaviser, kommunens hjemmeside.

Delvis visitation (for nogle indsatser

og ikke alle), sundhedsplejersker og
klasseleerere vurderer med udgangs-
punkt i et fagligt skgn og objektive
fund vedr. bgrnenes BMI og kontakter
familie med tilbud om deltagelse (Pro-
jekt 2).

Strategier i de enkelte indsatser for at

motivere deltagerne (indirekte fast-
holdelse), skoleleerere har talt med
bgrnene om deres deltagelse/fravaer
(projekt 2), sundhedsplejersker har
ringet til fraveerende bgrn (projekt 3).

Tilbud om individuelle

opfglgningssamtaler
med foraeldre og bgrn i
form af et hjemmebe-
s@g.

Faxe

Familieteamet: bgrn med vaegt over
90 percentilen.

Trimkids og Ungdomsskolen: “over-
veegtige”, men kraevede ikke henvis-
ning.

Trim Kids: Markedsfgring af tilbud
via kommunens hjemmeside, i de
lokale ugeaviser; udarbejdelse af fol-
dere rundsendt til sundhedsplejer-
sker, borgerservice og praktiserende
laeger; daginstitutionsledere og skole-
ledere informerede om holdene pa
deres ledermgder; AOF @stsjeelland
markedsfgrte via deres husstandsom-
delte katalog.

Familieteamet: Rekruttering af famili-
er fra tre skoler i kommunen via
sundhedsplejersker.

Mad, motion og sundhedscoaching:
Markedsfgring: Beskrivelse i Ung-
domsskolens katalog; postkort omdelt
pa alle folkeskolerne, i leegehusene og
til sundhedsplejerskerne; repraesen-
tant for Ungdomsskolen fortalte om
tilbuddet i alle 8. - 10. klasser; pres-
semeddelelse om holdet og resulta-

Delvis visitation (for nogle indsatser
og ikke alle).

Ingen visitation til Trimkids og Mad,
motion og sundhedscoaching.

Sundhedsplejersker visiterer til Fami-
lieteamet.

Ingen formelle strategier.

Familieteamet: tele-
fonopfglgning og sms.

Generel indsats: inter-
netbaseret spgrgeske-
ma blev udsendt %2 -1
ar efter deres besgg.
Havde familierne ikke
svaret inden for 1-2
uger, fik de tilsendt en
reminder (livsstilsbe-
s@Qg).
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Visitation

Fastholdelse

Opfalgning

Kommune Identifikation Rekruttering

ter; brev til alle klasselzerere i udsko-
lingsklasserne om tilbuddet.

Glostrup

Den specifikke indsats: bgrn med en
vaegt 90 % over percentilen.

Tilbud om hjemmebesgg af sund-
hedsplejerske til alle familier (generel
indsats). Nar et barn kan betegnes
som overvaegtigt, vurderede sund-
hedsplejersken om hele familien
skulle tilbydes et gruppeforlgb.

Sundhedsplejersker visiterer familier
med overvagtige bgrn, som blev
identificeret ved 2. vaegt- og hgjde-
maling i 0. klasse, til gruppeforigb.
Sundhedsplejersken hentede tilladelse
til sundhedsafdelingen til at kontakte
familien med henblik pa tilbud om
gruppeforigb og en informationsaften.

Ingen formelle fastholdelsesaktivite-
ter.

Enkelte uformelle: fx opkald fra un-
dervisere, hvis de ikke mgdte op (te-
lefoninterview med projektleder).

Ingen opfglgning.

Halsneaes

Bgrn over 97 percentilen.

Sundhedsplejersker har rekrutte-
ret bgrn til forlgbet.

Andre rekrutteringskilder: Familier
henvist fra egen leege, skoler samt
dem som selv har kontaktet kommu-
nen blev henvist til projektkoordina-
tor.

Sundhedsplejerskerne gennemgik
bgrnenes journaler i forhold til BMI og
kontaktede relevante familier med til-
bud om samtale. Sundhedsplejer-
skerne har sendt navne pa de interes-
serede bgrn/familier videre til pro-
jektkoordinator. Herefter gennemfgrte
sundhedsplejersker og/eller projekt-
koordinator en individuel samtale.

Indirekte fastholdelse: familieoriente-
ret indsats betydningsfuld for barnets
fastholdelse.

Der er indarbejdet op-
fglgning som del af
programmet med hen-
blik pd at sikre varig
effekt.

Der udarbejdes rappor-
ter om hvert enkelt
barn, der har afsluttet
et MENDforlgb. Sendes
til almen praksis (ingen
opfalgning herpd)

Procedure omkring op-
folgning p& de MEND-

bgrn/familier, der ikke
gennemfgrer hele for-

Igbet.

Norddjurs

BMI over 90-percentilen eller
bgrn/unge i risikozonen (overvaegtige
forzeldre, sgskende, spring p& BMI-
kurve).

Systematisk identifikation og rekrut-
tering af overvaegtige bgrn og unge,
samt bgrn og unge i risikogruppen til
projektet af diverse faggrupper (prak-
tiserende leeger, paedagoger, lserere
og socialrddgivere m.fl.); annoncering
i lokalaviser, kommunens hjemme-
side, plakater og foldere pa skoler
mv.

Psykologen visiterer til projektet efter
afholdelse af visitationssamtale med
familien.

Indirekte fastholdelse: Forsgg pa at
imgdekomme individuelle behov i for-
hold til familiernes mulighed for at
deltage i aktiviteter.

Frafald har veeret forsggt minimeret
ved at rekruttere bredt samt ved per-
sonlig psykologkontakt til familierne.

Udmeldte/afsluttede
familier blev kontaktet
af psykolog mhp. af-
sluttende samtale. Ud-
sendelse af rykkerbre-
ve ved manglende
spgrgeskemabesvarel-
se (i alt tre gange med
to ugers mellemrum,
herefter ansds hhv.

Evaluering af satspulje-projekter i 2. udmgntning

66




Visitation

Fastholdelse

Opfalgning

Kommune Identifikation Rekruttering

Primeer rekrutteringskanal: An-
noncering

start og/eller slutdata

for tabte). Efter et
halvt 8r igen opfglgen-
de kontakt til familien
med tilbud om en op-
fglgningssamtale med
mulighed for vejning.
To opfglgende spgrge-
skemaer udsendt. Et
rykkerbrev sendt til
familien efter to uger (i
alt tre gange med to
ugers mellemrum, her-
efter ansas opfolg-
ningsdata for tabte).

Sorg

Overvaegtige bgrn og deres foreeldre.

Sundhedsplejerskerne har lagt stor
vaegt pd, at de familier, der meldte
sig til forlgbet, ogsd var motiverede
(Trivselsteamet).

Eksklusion af bgrn/familier med alvor-
lige psyko-sociale problemer ud over
de vaegtmaessige (fx alkoholproble-
mer eller psykiatriske diagnoser).

Informationsarbejde: Der er sendt in-
formation om kurset og foldere til ud-
deling til alle skoler i kommunen, her-
under SFO, sundhedsplejersker, fami-
lier&dgivningen, overvaegtsenheden
pé Holbaek Sygehus, Sorg Avis og
kommunens hjemmeside.

Radgivningsteamet har kontakt til lze-
gerne, der henviser til dem.

SFO-medarbejdere, sundhedsple-
jersker og leerere kan henvise til
alle hold.

Trivselstemaet har rekrutteret familier
dels via annoncering, hvor informati-
on om projektet er lagt p& skolernes
hjemmesider, dels er rekrutteringen
foregdet gennem bgrnenes almindeli-
ge kontrol hos skolesundhedsplejer-
skeni 0., 1., 5. og 9. klasse. Endelig
er der uddelt foldere om tilbuddet til
familier i malgruppen.

Livsstilsvaerkstedet: Bgrn/familier har
selv skullet tilmelde sig aktiviteten

Tilbuddene er ikke visiterede.

Trivselsteam: Vaegtkontrol og triv-
selskurve har veeret et redskab til at
tydeligggre forandringerne. Brug af
den anerkendende dialog er et andet
redskab til fastholdelse af engage-
mentet.

Livsstilsveerkstedet: Brug af den an-
erkendende tilgang samt indirekte
fastholdelse ved at familien deltager.

PLAY: Opmaerksomhed pa at place-
ringen af PLAY-holdet (geografisk og
tidsmaessigt) spiller en rolle for, hvor-
vidt deltagerne kan fastholdes.

Opfglgende samtaler
(Trivselsteam)
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kruttering

Visitation

Fastholdelse

Opfalgning

Kommune Identifikation

(dog ofte pa opfordring af skole/SFO

eller sundhedsplejerske).

Syddjurs

Bgrn/unge i risikozonen med over-
vaegtige foraeldre.

Subjektiv vurdering af sundhedsple-
jerske/lzege med kriterierne, at det
var relevant med indsats, og at fami-
lien var motiveret for livsstilsaendrin-
ger.

Familieprojekt: Henvisning til projek-
tet skete via praktiserende laeger,
sundhedsplejen, skolelaeger, lerere
og paedagoger, der kunne visitere
bgrnene og familierne til behandling.
Derudover blev projektet annonceret i
pressen samt pg kommunens hjem-
meside.

Primeer henviser: Sundhedsple-
jersker.

Subjektiv vurdering af sundhedsple-
jerske/lzege.

Indirekte fastholdelse gennem 'Du-
bestemmer' metoden.

Ingen opfglgning, men
respondenter og delta-
gere i projekterne ud-
trykker gnske om op-

fglgende samtaler.

Vordingborg

FitKid: Alderskorrigeret BMI>25
og/eller inaktiv hverdag (3 eller feerre
ugentlige dage med minimum 1 times
fysisk aktivitet).

Familievaegtskolen: Unge (11-17 &r)
med alderskorrigeret BMI>25 og mi-
nimum 1 foraelder. De unge matte ik-
ke have anden kendt sygdom end
overvaegt og skulle kunne indgd i et
gruppeforlgb.

Familievaegtskolen: Rekrutteringen
sker gennem sundhedsplejersker,

egen laege, eller hvis familien selv

henvender sig.

Sundhedsplejerskerne er med i re-
krutteringsprocessen i FitKid — der
udfgres en raekke tests i samarbejde
med projektleder.

Ingen visitation til Familievaegtskolen.

Bgrn, som deltager i FitKid, er scree-
net af sundhedsplejersker (overvaegt)
og SFO-personalet (inaktivitet).

Fokus pa fastholdelse via foraeldreop-
bakning (FitKid).

Malinger af vaegt som indirekte fast-
holdelse (deltagere ser andringer do-
kumenteret - og dermed gges motiva-
tionen).

Brug af den anerkendende tilgang er
en indirekte fastholdelse.

Ingen beskrevet

Arhus

Den specifikke indsats: Overvaegtige
bgrn og unge eller bgrn og unge der
er i seerlig risiko for at blive overvaeg-
tige.

Skolesundhedsplejersker er pri-
maere henvisere.

Specifikke del: I det omfang det har
kunnet lade sig ggre, har man forsggt
at lave en systematisk rekruttering:
Bgrnehaveklassesamarbejde med
overvaegtsidraetshold (annonce, hen-
visning fra sundhedsplejen, informati-
on pa skoler og idraetshjemmesider)
bgrne-ungelaege.

Systematisk henvisningssystem. Ikke
udspecificeret.

Fastholdelsen af veegtstabilisering vil
fortsat blive fulgt efter endt projekt-
periode. Handleplaner for mad og
maltider og bevaegelse fastholdes og-
s efter endt projektsperiode som et
seerligt udviklingsomrade i institutio-
nerne. Den individuelle kontakt har
veeret fastholdelsesdelen.

Ikke beskrevet.
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