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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 på at forebygge og behandle overvægt hos børn og un-
ge, og særligt blandt udsatte børn og unge. Puljen administreres af Sundhedsstyrel-
sen (SST). Midlerne er afsat med følgende formål:  

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

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

Udmøntningen af midlerne er sket i tre tempi: I 2005 udmøntedes 28 mio. kr. til 11 
kommuner. I juli 2007 udmøntedes yderligere 30 mio. kr. til 10 kommuner. I 2009 
udmøntedes de resterende 15 mio. kr. til 10 kommuner.  

Projekterne fra 1. udmøntning blev afsluttet medio 2008 til medio 2009. Størstede-
len af projekterne (otte ud af ti) fra 2. udmøntning er afsluttet ultimo 2010. To pro-
jekter har fået forlængelse ind i 2011. Projekterne i 3. udmøntning afsluttes ultimo 
2011. Disse udviklingsprojekter er samlet under overskriften ”Kommunens plan 
mod overvægt”.  

SST har ved udmøntningen af midlerne stillet krav om, at kommunernes projekter i 
2. udmøntning indeholder både en generel indsats og en specifik indsats. Det har 
endvidere været et krav at indsatserne er flerstrengede således, at der både fokuse-
res på psykosociale aspekter ved overvægten samt fysisk aktivitet og kost. Mht. 
valg af forebyggelsesmetoder har der fra Sundhedsstyrelsens side ikke været stillet 
krav til specifikke metoder som projekterne skulle anvende. Puljen har til formål at 
metodeafprøve og udvikle flere forskellige metoder, indsatser og måder at organi-
sere sig på i forhold til forebyggelse af overvægt blandt børn i en kommunal kon-
tekst.   

Med hensyn til evaluering af projekter-
ne har det fra begyndelsen af puljens 
udmøntning været et krav, at der lokalt 
gennemføres egne eksterne projekteva-
lueringer for hvert projekt samt at alle 
projekter udfylder en række standardi-
serede indrapporteringsskemaer ved 
baseline, midtvejs og afslutning af pro-
jektet. 

Der blev først afsat midler til gennem-
førelse af en samlet tværgående evalue-
ring af alle projekter efter puljen var 
blevet igangsat og der har derfor ikke 
været stillet krav om, at særlige tvær-
gående evalueringsspørgsmål skulle besvares, hvorfor disse samt evalueringsdesign 
er tilpasset lokale behov alene.  

Generel indsats 
Kommunernes generelle indsatser fokuse-
rer på at give alle børn i kommunen under-
støttende rammer for at være fysisk aktive 
og spise sundt. Indsatserne her kan fx væ-
e, at der udarbejdes kost- og bevægelses
politikker i skoler og dagtilbud eller perso-

nale uddannes om kost og motion 

Der har ligeledes heller ikke været krav om at bruge særlige indikatorer til at måle 
indsatsernes resultater.    
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Specifik indsats  
Kommunernes specifikke indsatser fokuse-

rer på at støtte de børn, der allerede er 
overvægtige eller med risiko herfor. Ind-

satserne fokuserer særligt på psyko-sociale 
problemstillinger, at fremme fysisk aktivi-

tet og sund kost.   



 

Rapporten sammenfatter evalueringerne af de kommunale projekter i 2. udmønt-
ningsrunde (2007-2010), samt et projekt, fra Århus Kommune, som indgik i 1. ud-
møntning. Rapportens målgruppe er kommunale praktikere og ledere. Rapporten er 
udarbejdet af Rambøll Management Consulting.  

1.1 Evalueringens formål 

Evalueringens genstandsområde behandler seks temaer: (i) Forankring og organise-
ring, (ii) Metoder og tilrettelæggelse, (iii) Aktører og opgaver (iv) Kompetenceud-
vikling, (v) Rekruttering, fastholdelse og opfølgning og (vi) Mål og resultater. 

Temaerne strukturerer ligeledes indholdet i denne tværgående evalueringsrapport.  

1.2 Evalueringens metode 

Som skrevet sammenfatter denne tværgående evaluering fundene fra 2. udmønt-
nings projektevalueringer. Der er således tale om en meta-evaluering, hvor evalua-
tor i overvejende grad baserer sine analyser og konklusioner på eksisterende data. 
Der er kun i begrænset omfang foretaget yderligere dataindsamling.  

Den tværgående evaluering er således udarbejdet på baggrund af evalueringsrap-
porter og indrapporteringsskemaer fra de enkelte kommunale projekter. De primæ-
re kilder er således baseline-, midtvejs- og slutevalueringsskema for hvert projekt 
samt de lokalt udarbejdede evalueringer.  

En forudsætning i meta-evaluering er, at tilgangen beror på sekundære data og så-
ledes ikke har større udsagnskraft, end det forhåndenværende datamateriale tilla-
der. I praksis har der i forbindelse med den tværgående evaluering været endog 
meget stor spredning i evalueringernes sigte og form for afrapportering, hvilket be-
grænser mulighederne for at vurdere de enkelte projekters succes i de tværgående 
analyser og konklusioner. Frem for udelukkende at vægte projekternes egne vurde-
ringer inddrager Rambøll derfor også nyeste viden fra implementeringsforskningen 
i forhold til at kvalificere analysen. Dermed benyttes litteraturen i forhold til at 
vurdere, hvorvidt forskellige forhold i projekterne har været opfyldt, som kan sand-
synliggøre deres succes yderligere.     

I enkelte kommunale projekter er slutevaluering og egen-evaluering i skrivende 
stund ikke tilgængelig (Middelfart og Vejle), idet projektperioden her er forlænget. 
Derfor indgår disse projekter ikke i dette vurderingsgrundlag. Disse projekter af-
rapporteres sammen med projekterne fra 3. udmøntningsrunde.   

Ud over de benævnte skriftlige kilder har vi suppleret dataanalysen med opfølgen-
de telefoninterviews med projektlederne for at styrke analysen af de tværgående 
temaer. Sigtet hermed har været at få yderligere belyst de emner, som er genstand 
for den tværgående 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 uafhængige personer (kodere). Begge kodere har indledningsvist gennemført 
kodning af et ”prøvemateriale” for at sikre ens praksis. Herefter har koderne gen-
nemgået hver sin del af materialet.  
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Den systematiske kodning af undersøgelsens datamateriale sikrer en robust og solid 
analyse af det materiale, som hidrører den tværgående evaluerings temaer, så det 



 

således bliver muligt at identificere resultater på tværs af datamaterialet fra de en-
kelte kommuner via definerede kriterier. 
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2 Konklusion og anbefalinger 
I dette kapitel sammenfattes den tværgående 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 på at forebygge og behandle overvægt hos børn og un-
ge, og særligt blandt udsatte børn og unge. Puljen administreres af Sundhedsstyrel-
sen (SST). Midlerne er afsat med følgende formål:  

1. At gennemføre 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 udmøntningsrunder. Rap-
porten omhandler resultaterne fra otte kommunale projekter fra anden udmøntning 
samt ét projekt fra første udmøntning.  

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

2.1.1 Forankring og organisering 

Den tværgående evaluering finder, at de kommunale projekter har valgt en projekt-
organisering, som anvendes på tværs 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 primære virke foregår. Dermed er det i højere grad i projekternes om-
fang og kompleksitet end i deres projektorganisering, at kommunerne varierer.  

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

 Ledelsesopbakning på alle niveauer  

 Fokus på processuelle forankringstiltag 

 Fokus på strukturelle forankringstiltag.  

Alle kommuner har formået at føre dele af deres projekt videre i drift og således er 
alle kommuner i mere eller mindre grad lykkedes med forankringen. Ingen fører 
dog samtlige projektaktiviteter videre, hvilket dog heller ikke har været formålet. 
Projekterne fokuserer på metodeafprøvning og udvikling, hvorfor ikke alle metoder 
og indsatser har været relevante at føre videre i drift. Ikke overraskende har øko-
nomien i kommunerne desuden været af afgørende betydning for, hvilke indsatser 
der er blevet driftet videre.  
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Det er Rambølls vurdering, at projekterne er hensigtsmæssigt organiseret og place-
ret i de kommunale forvaltninger. Projekterne er blevet gennemført i en, for kom-
munerne, turbulent periode efter strukturreformens ikrafttrædelse med nye kom-
munale organisationer og opgaver. På trods heraf oplevede projektlederne generelt 
en ledelsesmæssig opbakning og fokus på projekterne. Evalueringer peger således 
på, at variationer i projekternes implementering og resultater i mindre grad skyldes 
organisatoriske og ledelsesmæssige forhold.    

2.1.2 Metoder, mekanismer og tilrettelæggelse 

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

Projektlederne fremhæver, at kombination af indirekte og direkte metoder, med 
kontakt til både børn/unge og deres forældre/familier, har været meget velfunge-
rende.  

Evalueringen viser imidlertid også, at de kommunale indsatser kun i begrænset om-
fang er blevet kodificeret i form af metoder og mekanismer. Ved kodificering for-
stås indsatser, hvor en skriftlig protokol som minimum beskriver indsatsens mål-
gruppe, formål, tilsigtede virkninger, metoder og varighed. Rambølls analyse af de 
enkelte projekters indhold og design viser, at alle generelle og specifikke indsatser 
i hovedtræk er baseret på en kombination af metoder og mekanismer, som har vist 
sig at være effektive i andre kontekster. På trods af at størstedelen af kommuner ik-
ke har implementeret allerede afprøvede metoder kan det således stadig overordnet 
set konkluderes, at projekternes design hviler på et solidt evidensgrundlag.  

Rambøll 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 svært at 
få belyst, hvorvidt metoder og mekanismer er blevet implementeret efter forskrif-
terne, og hvilken sammenhæng de har med indsatsens resultater.  

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

2.1.3 Aktører og opgaver 

Evalueringen viser, at de kommunale projekter arbejder bredt i de arenaer, hvor 
målgruppen færdes til daglig. Projekterne har generelt sikret en bred involvering af 
faggrupper i den kommunale organisation fra såvel forvaltning som institutioner. 
Involveringen er ressourcekrævende og ledelsesopbakning, god projektorganisation 
(herunder velbeskrevne roller for de forskellige aktører) og processuelle foran-
kringstiltag er centrale for en vellykket opgaveløsning. Især har der været positive 
erfaringer med at anvende sundhedsplejerskerne i opsporing og rekruttering til de 
specifikke indsatser.  
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På trods af, at størstedelen af projekterne på forskellig vis involverede regionale 
aktører i deres projekter, fylder denne aktørgruppe ikke meget i indsatserne på 
tværs af kommunerne. På trods af betydelige bestræbelser har særligt samarbejdet 
med alment praktiserende læger, som ofte var tiltænkt opgaver i projekterne, ikke 
lykkedes optimalt.  



 

 

Involveringen af frivillige organisationer er sket med blandede erfaringer. Det bør 
således overvejes nøje, hvor og hvornår sådanne partnerskaber er centrale, for at 
indsatsen lykkes.  

2.1.4 Kompetenceudvikling 

Den tværgående evaluering finder, at der på tværs af de kommunale projekter er 
gennemført betydelige aktiviteter for at udvikle de sundhedsfaglige kompetencer. 
Evalueringen viser også, at der var manglende fokus på, hvorvidt kompetenceud-
viklingen reelt er lykkedes.  

Kommunernes kompetenceudvikling kan siges at være udtryk for ”train and hope”-
strategi, som det udtrykkes i implementeringsforskningen, hvor der ikke systema-
tisk følges op på uddannelsesforløbenes effekt. Dette er uhensigtsmæssigt i forhold 
til at sikre, at der rent faktisk er sket læring hos de kompetenceudviklede – og at 
læringen anvendes i praksis.  

Det er således Rambøll vurdering, at der har været for lidt fokus på, hvorvidt de til-
sigtede kompetencer er blevet udviklet og anvendt i praksis. Dette understøttes 
yderligere af, at indsatserne kun i begrænset omfang har været kodificeret, hvorfor 
det i praksis har været svært at fastslå, hvad og hvordan kompetencerne kan anven-
des.  

2.1.5 Rekruttering, fastholdelse og opfølgning  

Den tværgående analyse peger på, at praksis for henvisning og visitation har været 
varierende. I udgangspunktet har alle projekter opstillet nogle kriterier for identifi-
kation af potentielle deltagere, som dog har været varierende i præcision. Det har 
ligeledes varieret, hvor stringent kriterier er blevet anvendt. Rambøll vurderer, at 
en manglende præcisering af kriterier for visitationen øger risikoen for fejlhenvis-
ning og manglende identifikation af de mest behandlingskrævende i målgruppen.   

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

Endelig har der generelt været et manglende formaliseret fokus på fastholdelse og 
opfølgning. Frafald i de specifikke indsatser har været stærkt varierende fra 5-46 
%. En række kommunale projekter dokumenterer ikke frafald. Der har således ge-
nerelt været størst fokus på målgruppen ved indgangen til indsatsen. Ingen af pro-
jekterne har haft en eksplicit fastholdelsesstrategi. Opfølgning har ligeledes varieret 
markant imellem de kommunale projekter.  

Rambøll vurderer, at et øget fokus på visitation og fastholdelse i en række tilfælde 
kunne have reduceret frafald.  

2.1.6 Målsætninger og resultater 
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Den tværgående evaluering finder, at de kommunale projekters målsætninger gene-
relt ikke har været præcise nok i forhold til de ønskede effekter af projekterne, lige-
som der, især for de generelle målsætninger, i højere grad var fokus på processuelle 
målsætninger frem for på effekten af indsatsen. Dette ligger i tråd med processuelle 
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forholds vedrørende organisering og tværfagligt samarbejde har været en del af 
puljens udmøntningskriterier.  

Evalueringen finder endvidere, at der er begrænset 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 både umiddelbare, 
mellemliggende og især langsigtede virkninger. Evalueringer fra flere projekter 
dokumenterer imidlertid en positiv udvikling i deltagernes sundhed vha. før- og ef-
termålinger. Det er primært den specifikke indsats, der er dokumenteret i forhold til 
effekt.  

Det er Rambølls vurdering, at projekternes fokus kunne være styrket yderligere, så-
fremt der havde været opstillet klare målsætninger for, især, projekternes effekt. 
Dette gælder såvel den generelle som den specifikke del.  

Projekternes målgrupper for den specifikke indsats varierer. Ligeledes har det væ-
ret op til den enkelte kommune at vælge såvel evalueringsdesign og måleinstru-
menter, hvorfor sammenligning på tværs af kommunerne er vanskelig. 

 

2.2 Anbefalinger 

Tabellen nedenfor opsummerer den tværgående evaluerings fund og relationen til 
Rambølls anbefalinger. Evalueringens målgruppe er kommunerne, hvorfor der ude-
lukkende er udformet anbefalinger til kommunerne her. 



 

Tabel 2.2: Oversigt over fund og anbefalinger 
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Tema Forankring og organi-
sering 

Metoder, mekanismer 
og tilrettelæggelse 

Aktører og opgaver Kompetenceudvikling Rekruttering, fast-
holdelse og opfølg-
ning 

Mål og resultater 

Fund Projektorganisationen er 
placeret det rette sted 
rent basisorganisatorisk. 

Forankringstiltag af va-
rierende art. 

Høj grad af projekternes 
indsatser er overgået til 
drift. 

Vigtigt med vedholden-
de/fastansat projekt-
ledelse. 

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

Overordnet bred invol-
vering af aktører. 

Manglende involvering 
af almen praksis trods 
ønske fra projekter. 

Blandede oplevelser 
med involvering af aktø-
rer fra civilsamfundet.  

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

Ingen fokus på at sikre 
metodeintegritet og 
boost af erhvervede 
kompetencer. 

Varierende fokus på vi-
sitation.  

Vellykket rekruttering 
via sundhedsplejersker 
og bred markedsføring. 

Mangelfuld fokus på 
fastholdelse og opfølg-
ning. 

 

Varierende præcision i 
målsætninger. 

Manglende sammenlig-
nelighed. 

Anbefaling til kom-
munerne 

Anbefaling 1 
Sikring af at relevante 
forvaltninger er inddra-
get og (med)ansøgere 
på bevillinger. 

Anbefaling 2 
Kommuner skal lægge 
plan for og sikre foran-
kring og implementering 
i drift af succesfulde 
indsatser.  

Anbefaling 3 
Kommunerne skal ar-
bejde systematisk med 
at beskrive indsatsens 
forskellige elementer og 
anvende dette til løben-
de at sikre, at indsatsen 
implementeres efter 
hensigten (kodificering). 

Anbefaling 4 
Der er stor gevinst ved 
at sikre samarbejde på 
tværs af forvaltninger, 
men kommissorium skal 
være præcist.   

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

 

Anbefaling 6 
Kommuner skal have 
større fokus på at for-
mulere hvordan kompe-
tenceudvikling anvendes 
i indsatsen og under-
støtter metodeintegri-
tet/fidelitet.  

Anbefaling 7 
Træning/uddannelse 
skal følges op af super-
vision, coaching e.lign. 

 

Anbefaling 8 
Det skal præciseres af 
projekterne, hvem der 
er målgruppen. 

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

Anbefaling 9 
Sundhedsplejen kan 
med fordel være central 
aktør i identifikation og 
rekruttering.  

Anbefaling 10 
Der bør laves en ekspli-
cit plan for fastholdelse 
for at reducere frafald. 

 
 
 

Anbefaling 12 
Kommuner bør i højere 
grad sikre at design og 
målsætninger er til-
strækkeligt klare til at 
alle involverede aktører 
kender succeskriterierne 
og målsætningerne. 
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Anbefaling 11 
Der bør laves en ekspli-
cit plan for opfølgning 
for at fastholde effekter. 

Operationel handling Anbefaling 1 
Når beslutning om an-
søgning træffes skal 
denne godkendes af alle 
implicerede (forvalt-
nings)direktører. 

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

Anbefaling 2 

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

Anbefaling 3 
Der skal udarbejdes en 
detaljeret implemente-
ringsmodel, der præci-
serer målgruppe, for-
mål, 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 så roller, opgaver og 
ansvar er tydeligt for-
delt.  

Anbefaling 5 

Kommunen skal gen-
nemføre interessentana-
lyse og vurdere hver ak-
tørs 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 planlægges, 
hvordan implementerin-
gen af metoden foregår 
i praksis. Dette skal gø-
res med afsæt i manual 
(se anbefaling 3). Kan 
gøres ved fx udarbej-
delse af tjeklister eller 
logbøger samt observa-
tion af praksis  

Anbefaling 7 

Det skal planlægges 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 indgår i 
målgruppen og hvem 
der ikke gør. Kriterierne 
vil typisk hænge tæt 
sammen med formål (se 
anbefaling 3) 

Anbefaling 9 

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

Anbefaling 10 

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

Anbefaling 11 
Der skal indarbejdes en 
"efterværn-fase" i pro-
jektets plan, hvori op-
følgningsakitivteter og 
formål er beskrevet. Fa-
sen skal indarbejdes i 
manual jf. anbefaling 3. 

Anbefaling 12 
Der skal udarbejdes 
SMART målsætninger. 
De skal godkendes af 
styregruppen. Projekt-
dokumenter skal refere-
re til disse. 
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Aktører involveret Anbefaling 1 
Projektleder på ansøg-
ning, direktører i rele-
vante organisationer og 
forvaltninger. 

Anbefaling 2 
Projektleder, styregrup-
pe, direktører samt mel-
lemleder(e) for relevan-
te driftsenheder. 

Anbefaling 3 
Projektleder, relevante 
faggrupper, evaluator. 

Anbefaling 4 
Projektleder, styregrup-
pe. 

Anbefaling 5 
Projektleder med kon-
sultation hos relevante 
aktører. 

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

Anbefaling 7 
Ditto. 

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

Anbefaling 9 
Projektleder, sundheds-
pleje. 

Anbefaling 10 
Faggrupper, projektle-
der. 

Anbefaling 11 
Projektleder, styregrup-
per, involverede fag-
grupper. 

Anbefaling 12 
Projektleder, styregrup-
pe, projektdeltagere. 

Gennemførbarhed Anbefaling 1 
Høj, lav risiko 

Anbefaling 2 
Høj, men høj risiko. 

Anbefaling 3 
Høj, lav risiko. 

 

Anbefaling 4 
Høj, lav risiko. 

Anbefaling 5 
Høj, men høj risiko. 

Anbefaling 6 
Høj, lav risiko. 

Anbefaling 7 
Høj, lav risiko. 

 

Anbefaling 8 
Høj, lav risiko. 

Anbefaling 9 
Høj, lav risiko. 

Anbefaling 10 
Høj, høj risiko. 

Anbefaling 11 
Høj, høj risiko. 

Anbefaling 12 
Høj, lav risiko. 

Timing Anbefaling 1 
I ansøgningsfasen. 

Anbefaling 2 
I afsluttende fase. 

Anbefaling 3 
I opstartsfasen. Kan 
korrigeres undervejs. 

Anbefaling 4 
I opstartsfasen. 

Anbefaling 5 
I ansøgningsfasen. 

Anbefaling 6 
I implementeringsfasen. 

Anbefaling 7 
Ditto.  

Anbefaling 8 
Ansøgningsfasen eller 
senest i opstartsfasen. 

Anbefaling 9 
Opstartsfasen. 

Anbefaling 10 
Opstartsfasen og im-
plementeringsfasen. 

 

Anbefaling 12 
I ansøgningsfasen eller 
senest i opstartsfasen. 
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Tema Forankring og organi-
sering 

Metoder, mekanismer 
og tilrettelæggelse 

Aktører og opgaver Kompetenceudvikling Rekruttering, fast-
holdelse og opfølg-
ning 

Mål og resultater 

Anbefaling 11 
Ansøgningsfasen eller 
senest i opstartsfasen. 

Omkostning  Anbefaling 1 
Lav. 

Anbefaling 2 
Mellem, qua initial om-
kostninger ved iværk-
sættelse. 

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 høj. 

Anbefaling 11 
Høj. 

Anbefaling 12 
Lav. 



 

3 De kommunale indsatser 
På næste side findes en oversigt over de evaluerede projekter. Oversigten indehol-
der en kort beskrivelse af de deltagende kommuners projekter, herunder deres mål-
grupper og aktiviteter i henholdsvis de generelle og specifikke indsatser samt pro-
jekternes centrale samarbejdspartnere.  

I figuren nedenfor er en oversigt over de deltagende kommuner 

Figur 3 – Kommuner der deltog i anden udmøntning 
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Tabel 3: Oversigt over projekternes indhold 
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Kommune Favrskov Faxe Glostrup Halsnæs Norddjurs Sorø Syddjurs Vordingborg Århus 

Projekttitel Let barnet – styrk 
familien 

Faxe Kommunes 
overvægtsindsats 
år 2007-2010 

Sund skolestart Sunde og glade 
børn i Halsnæs 
Kommune. 

Norddjurs-
modellen. 

Sorø, Sund og 
Stærk. 

Krop, mad og be-
vægelse. 

Vordingborg 
Kommunes over-
vægtsprogram for 
børn og unge. 

Århus har en fed 
plan. 

Målgruppe: 
Generel 

 

Småbørnsfamilier 
og skolebørn. 

3½-årige og deres 
familier. 

Alle børn og fami-
lier. 

Personalet på alle 
børneinstitutioner. 

5-7-årige. 

Skolebørn i 0-1 
klasse. 

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

Fagligt personale.  

 

Skolebørn i 0-10 
klasse. 

Sekundærgruppe 
bestående af alle 
pædagoger og læ-
rere. 

 

0- til 18-årige og 
deres familier. 

Sundhedsplejer-
skerne, repræsen-
tanter fra dagple-
jen, vuggestuer, 
børnehaver, sko-
ler, SFO’er, fritids-
hjem. 

 

3-13-årige børn i 
daginst., skoler og 
SFO i lokalområde. 

Personalet i da-
ginst., skoler og 
SFO. 

 

 

0-6-årige i dagple-
je og daginst. 

6-16årige i skoler 
og tilhørende fri-
tidstilbud. 

Børn på alle skole-
klassetrin.  

0-6-årige og for-
ældre i dagtilbud 
og børn i SFO. 

Elever og forældre 
i børnehaveklas-
sen. 

Elever, lærere og 
forældre i 
6.klasse. 

Elever, lærere og 
pædagoger på 
mellemtrinnet. 

Elever, lærer og 
personale i folke-
skolen. 

Pædagogisk per-
sonale i dagtilbud 
og i børnehave-
klassen. 

Specifik Spædbørn af over-
vægtige mødre 
samt overvægtige 
børn i alderen 6-
12 år. 

Trim Kids: 10-14-
årige overvægtige 
børn. 

Mad, Motion og 
Sundhedscoa-
ching:15-17 årige. 

Familier til over-
vægtige børn i 3 
½ -10 års alderen.  

5-7-årige børn 
med overvægt 
samt deres famili-
er. 

Skolebørn i 0-1 
klasse samt famili-
er til overvægtige 
børn. 

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

8-13-årige samt 
disses forældre. 

6-16-årige over-
vægtige børn og 
unge, deres fami-
lier samt børn og 
unge i risiko for at 
udvikle overvægt. 

Trivselsteam: 
Overvægtige børn 
i 0-6. klasse samt 
deres familier. 

Livsstilsværk-
sted:6-12-årige 
overvægtige børn 
samt deres famili-
er. 

PLAY: 6-12-årige 
overvægtige børn. 

Projekt 2: 0-10-
årige overvægtige 
børn samt deres 
familier. 

Projekt 3:9-12-
årige  overvægtige 
børn. 

FitKid: Overvægti-
ge og/eller inakti-
ve børn i 1.-3. 
klasse. 

Familievægtsko-
len: 12-17-årige 
overvægtige børn 
og unge samt de-
res familier.  

Fagligt personale. 

Nyfødte, børn, ele-
ver, forældre og 
pædagogisk per-
sonale i dagtilbud 
og skoler samt for-
skellige målgrup-
per til i forskellige 
projekter. 

Sundhedsfaglige 
medarbejdere. 
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Primære henvi-
ser  

Sundhedsplejer-
sker. 

Bred markedsfø-
ring. 

Sundhedsplejer-
sker. 

Sundhedsplejer-
sker. 

Sundhedsplejer-
sker, 

Sundhedsplejer-
sker og SFO-
medarbejdere. 

Sundhedsplejer-
sker og børne-
unge-læge. 

Sundhedsplejer-
sker. 

Sundhedsplejer-
sker/sundhedsvæ-
senet 

Aktiviteter:  

Generel 

 

 

 

 

 

 

Børnemonitore-
ring: Etablering af 
sammenhængende 
henvisningssy-
stem; Kompeten-
ceudvikling af fag-
personer på børn- 
og ungeområdet 
(Sundhedsambas-
sadører).  

Netværksorganise-
ringer af fagperso-
ner lokalt og på 
tværs i kommu-
nen. 

Temaaftener og 
familiearrange-
menter. 

Politik for kost og 
fysisk aktivitet.  

Opkvalificering – 
pædagogiske 
sundhedsmedar-
bejdere. 

Livsstilsbesøg for 
3½-årige og deres 
familier. 

Organisation og 
samarbejde på 
tværs af afdelin-
ger; informati-
onsmøder: Infor-
mation til foræl-
dre; Hjemmebe-
søg af sundheds-
plejerske til alle 
børn inden skole-
start. 

Kompetenceudvik-
ling af personale. 

Temadage for fag-
personer. 

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

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

Kompetenceudvik-
ling af lærer og 
pædagoger. 

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

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

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

Sundhedsfremme i 
netværk med fo-
kus på foreninger 
og andre sammen-
slutninger, der har 
med børn og unge 
at gøre.  

Udpegning sund-
hedsambassadør i 
dagtilbud og skole. 

Udarbejdelse af et 
inspirationskata-
log, som udsendes 
til alle skoler og 
dagtilbud med til-
bud om støtte til 
igangsætning og 
opfølgning af 
sundhedsfrem-
mende aktiviteter. 

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

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

 Legepatruljer som 
skaber fysisk akti-
vitet for alle sko-
lebørn i frikvarte-
rerne gennem leg 
og bevægelse 
udendørs.  

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

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

Indsatser med fo-
kus på mad og 
måltider og bevæ-
gelse, forældre-
inddragelse, 
sundhedsfaget i 
folkeskolen og kul-
turændringer 
blandt elever i fol-
keskolen. 

Varighed Ikke specificeret Ikke specificeret Ikke specificeret Ikke specificeret Ikke specificeret Ikke specificeret Ikke specificeret Ikke specificeret Ikke specificeret 

Aktiviteter: 
Specifik 

Delprojekt 1 
Forløb for over-
vægtige nybagte 
mødre med hen-
blik på at motivere 
og inspirere til at 
integrere bevæ-
gelse og fysisk ak-
tivitet i familiens 
hverdag, samt at 
styrkelse foræl-
drenes handle-
kompetencer.  

Delprojekt 2 
Forløb for over-
vægtige børn i 
indskolingen med 
fokus på bevægel-

Trim Kids 
Motions-tilbud til 
skolebørn, både 
individuelt og i 
grupper.  

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

Familieteam 
Tværfagligt fami-
lievejledningsteam 
vejleder familier 
om kost- og moti-
ons og gennemfø-
rer familiekonsul-

Hjemmebesøg til 
børn med anden 
etnisk baggrund i 
samarbejde med 
sundhedsformidle-
re. 

Gruppeinterventi-
oner til familier 
med overvægtige 
børn ved skole-
start. 

   

MEND: Mind: Un-
dervisning af for-
ældre i teknikker 
for adfærdsæn-
dring. 

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

Nutrition: Gruppe-
baserede under-
visning om sunde 
kostråd med prak-
tiske orienterede 
aktiviteter såsom 
indkøbstur og 

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

Afvikling af diffe-
rentierede tilbud til 
de deltagende 
overvægtige børn 
og unge samt de-
res familier, så 
som undervisning 
om kost og motion 
med aktiviteter. 

Trivselsteam 
Individuel rådgiv-
ning og vejledning 
i forhold til over-
vægtige børn og 
unge og deres fa-
milier. 

Playhold: Grup-
pebaseret motion i 
idrætsforeningsre-
gi. 

Livsstils-
værksted: Grup-
pebaseret bevæ-
gelse og madlav-
ning for børn og 
deres forældre. 

Projekt 2 
Behandlende ind-
sats i familien 

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

Projekt 3 
Motionsprogram 
bestående af et 
særskilt idrætstil-
bud for den henvi-
ste gruppe samt et 
lille sundt mel-
lemmåltid enten i 
en pause, eller når 
træningen er over-

Familievægtsko-
len 
Undervisning i mo-
tion og kost samt 
gruppesamtaler. 
Særligt forældre-
program om hvor-
dan man håndte-
rer og støtter sit 
barn i kampen 
mod overvægt.  

Fit Kid 
Fysiske aktiviteter, 
som tilpasses bør-
nenes motoriske 
færdigheder med 
vægt på høj inten-
sitet aktiviteter. 
Tilbuddet starter 

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

Indsatser med fo-
kus på mad og 
måltider og bevæ-
gelse for særlige 
målgrupper. Fokus 
på tidlig opspo-
ring, rekruttering, 
individuelle hand-
leplaner, livsstils-
samtaler, særlige 
idrætstilbud, og 
udvikling af be-
handlingstilbud til 
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Kommune Favrskov Faxe Glostrup Halsnæs Norddjurs Sorø Syddjurs Vordingborg Århus 

se og sund livsstil.  

Delprojekt 3 
Overvægtige børn 
tilknyttes en 
idræts-forening 
med henblik på at 
understøtte sunde-
re mad- og bevæ-
gelsesvaner.  

tation. 

 

madlavning. 

Do it: Få afprøvet 
tingene, og få sat 
nogle løbende mål 
i forhold til kost og 
motionsvaner. 

  stået. 

 

med et sundt mel-
lemmåltid. 

 

svært overvægti-
ge. 

Varighed 1-2 timer/uge i 6-
10 uger (afh. af 
delprojekt). 

2-14 mødegange 
(afh. af delpro-
jekt). 

gruppeforløb a 12 
gange 2 timer. 

3 mdr. forløb (i alt 
12 inkl. opfølg-
ningsfase). 

I gennemsnit del-
tog deltagere i 37 
uger. 

Ikke specificeret. 2-3 timers træ-
ning/uge (projekt 
3). 

FVS: 4 dage. 

FitKid:2 t - 2 
dag/uge. 

ikke specificeret. 

Centrale samar-
bejdspartnere  

Sundhedsplejen Sundhedsplejen, 
Familierådgivnin-
gen, Dagtilbuds-
forvaltningen, 
kommunens dag-
institutioner og 
SFO og Ungdoms-
skolen. 

Sundhedsplejen, 
børne-ungelæge, 
tandplejen, pæda-
goger og lærere, 
ernæringsuddan-
net og sundheds-
formidlere. 

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

Børn- og ungeaf-
delingen, sund-
hedsplejen, dagin-
stitutioner, skoler 
og kommunale 
idrætshaller. 

Skolen, SFO, DGI, 
lokale idrætsfor-
eninger og over-
læge på Holbæk 
Sygehus. 

Sundhedsplejen, 
praktiserende læ-
ger, børne- og un-
gelægen, psyko-
log, fysioterapeut, 
lærer, dagplejetil-
synsførende, dag-
plejere og pæda-
goger. 

Århus Universitet 
og Syddansk Uni-
versitet. 

Sundhedsplejen, 
skoler og tilknyt-
tede SFO’er, fysio-
terapeut, natur-
vejleder, kost og 
motionsvejleder, 
pædiater, psyko-
log, praktiserende 
læger, Børn og 
Unge afdelingen. 

Magistraterne for 
Teknik og Miljø og 
for Sundhed og 
Omsorg. Dagtil-
bud, SFO’er, da-
ginst., skoler, læ-
rer, elever og for-
ældre. Uddannel-
sesinstitutioner, 
universiteter og 
videnscentre. Fon-
de og forbund. 
Dansk Cyklistfor-
bund.  
Idrætsorganisatio-
ner, klubber og 
aktivitetscentre. 
Kulturministeriet 
og Regioner.  
Heldagsskolens 
sundheds- og 
tandpleje.  
Socialdistrikter  



 

4 Organisering og forankring 

4.1 Introduktion 

I dette kapitel ser vi på tværs af projektkommunernes erfaringer med organisering 
og forankring. Implementeringsforskningen peger på, at forhold vedrørende im-
plementering af en given sundhedsfremmende indsats har stor betydning for indsat-
sens resultater. Derfor er i denne tværgående evaluering fokus på forskellige for-
hold herved. Et af de forhold, som er væsentligt, er karakteristika ved den imple-
menterende organisation såsom projektets organisering og forankring, herunder le-
delsesopbakning1. 

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

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

4.2 Organisering 

Kommunernes projektorganisering kan opdeles mellem de projekter, der primært 
var forankret inden for sundhedsområdet2 og de projekter, der var forankret inden 
for børn- og ungeområdet i kommunen (se figur 4.2). Størstedelen af kommunernes 
projekter var forankret på sundhedsområdet3. Der var samtidig i størstedelen af 
kommunerne et tæt samarbejde med børn- og ungeområdet, ligesom der i alle pro-
jekter er etableret en (eller flere) styregruppe(r) med repræsentanter fra flere områ-
der. Det tværgående samarbejde er ikke et overraskende fund, eftersom det har væ-
ret et af udmøntningskriterierne fra Sundhedsstyrelsen, at der skulle etableres et 
tværsektorielt og –fagligt samarbejde. Samtidig har projekternes natur i høj grad 
bevirket, at de øvrige driftsområder, på både skole- og sundhedsområdet, som fx 
sundhedsplejen, blev inddraget4.  

                                                      

1 Sundhedsstyrelsen (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse – en baggrundsrapport. Sundhedsstyrel-
sen, København. Se side 44 og 72.  

2 Vi taler om forankring på sundhedsområdet som et bredere begreb, der dog samtidig dækker 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 Århus-projektet er forankret i Børn og Unge Magistraten (men i Sundhedsafdelingen herunder). Det er også der-
for, at projektet står under børn-ungeområdet i figur 4.2. 
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4 Både kommunalreformens kommunesammenlægninger i 2007 og strejken blandt sundhedsplejersker på tværs af 
kommunerne i 2008 er kontekstuelle faktorer, som også for 2. udmøntningsprojekterne har haft betydning for dels 
fremdrift men til tider også forankring af projekterne. Nyoprettede sundhedsafdelinger har skullet finde deres 
plads i den kommunale organisering. Spørgsmål om ”hvem gør hvad” har skullet afklares. Projekterne i ”kommu-
nens plan mod overvægt” fremhæves dog i flere tilfælde også som noget positivt i denne periode, idet eksistensen 
af et tværgående projekt har været med til at sikre endnu større kendskab til hinanden på tværs af nye forvaltninger 



 

Figur 4.2: Organisering af projekterne i forvaltninger 

 

Fælles projektorganisering. På tværs af kommunerne ses flere ligheder i projektor-
ganiseringen. Der kan identificeres en overordnet model for projektorganiseringen, 
som størstedelen 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 
(ja/nej) 

Projektleder/-koordinator (titel) Projektgruppe 
(en primær el-
ler flere del-
grupper) 

Favrskov Sundhedsafdelingen 
(Sundhedschef) 

Ja Cand.scient.adm. (videreuddannet i 
Sundhedsfilosofi) 

Flere delprojekt-
grupper 

Faxe Sundhedschef Ja Cand.scient.san.publ. Flere delprojekt-
grupper 

Glostrup Sundhedschef Ja Sygeplejerske, MA i public health, 

Fysioterapeut og Master i Sundhedspæ-
dagogik  

Én primær pro-
jektgruppe 

Halsnæs Sundhedschef Ja Sundhedskonsulent, Professionsbache-
lor i Ernæring og Sundhed, Master i 
Sundhedspædagogik.  

Én primær pro-
jektgruppe 

Norddjurs ? Ja Bachelor i idræt og professionsbachelor 
i human ernæring 

Én primær pro-
jektgruppe 

Sorø Sundhedschef Ja Projektkoordinator: EH-økonom, 
cand.pæd. 

Flere delprojekt-
grupper 

Syddjurs Leder af Sundhedstea-
met 

Ja Fysioterapeut Flere delprojekt-
grupper 

Vordingborg Social, sundheds- og ar-
bejdsmarkedsdirektør 

Ja Cand.scient. Humanfysiologi fra Køben-
havns Universitet.  

Flere delprojekt-
grupper 

Århus Chef for Videnscenter for 
Sundhed og Trivsel 

Ja (flere) Sundhedskoordinator, planlægger (MA i 
public health) 

Flere delprojekt-
grupper 

 

                                                                                                                                       

– og ikke mindst promovere den ”nye afdeling”, som Sundhedsafdelingerne, hvor mange projekter typisk har væ-
ret forankret.  
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Århus Favrskov 
Faxe 
Glostrup 
Halsnæs 
Norddjurs 
Sorø 
Syddjurs 
Vordingborg 

Social- og 
sundhedsområdet 

Børn- og 
ungeområdet 

Projektets 
forvaltnings- 
organisering 

Projektets 
forvaltnings- 
organisering 



 

Projektejerskabet lå for de fleste projekter på afdelingschefniveau (et enkelt tilfæl-
de på forvaltningsdirektørniveau) i den forvaltning, hvor projektet var forankret.  

Styregruppen5 var sammensat på tværs af forvaltninger og havde det overordnede 
ansvar for projektet (se bilag 1 for yderligere beskrivelse af sammensætning).  

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

Projektgruppe(r). Typisk indeholdt organiseringen ikke én projektgruppe men fle-
re, sideløbende 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 jævnlig information til 
det politiske niveau. Flere projektledere fremhæver, at styregruppen havde en vig-
tig funktion i opstartsfasen i forhold til at afdække muligheder og barrierer for pro-
jektet i den øvrige kommunale organisation. Styregruppens funktion var endvidere 
ofte at sikre det tværfaglige fokus samt have fokus på implementering.  

Uklare roller og ansvar kan ifølge implementeringsforskningen være en medvir-
kende faktor til, at implementeringen har mindre chance for at lykkes6. Data fra 
evalueringerne viser, at flere projekter har gjort sig overvejelser herom, idet flere 
rapporterede, at det havde afgørende 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 aktørernes roller 
i kapitel 6).  

I interviews med projektlederne understreger de endvidere, at det havde særlig stor 
kvalitet for projektet, når projektleder var fastansat i kommunen. Fastansatte havde 
ifølge flere informanter bedre kendskab til kommunens struktur samt et bedre over-
blik over kommunale tiltag med relevans for projektet og et større internt netværk. 
Endvidere sikrede fastansættelsen fokus på projektet ud over projektperioden og 
var således også en måde at sikre fokus på forankring (se strukturelle forankrings-
tiltag). 

                                                      

5 Størstedelen af projekter svarede i evalueringsskemaet, at de var tilfredse med styregruppens funktion i projektet. 
En erfaring på tværs af projekterne er endvidere, at det er vigtigt at have en bredt sammensat styregruppe med re-
præsentanter fra flere forvaltninger.  
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6 Sundhedsstyrelsen (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse – en baggrundsrapport. Sundhedsstyrel-
sen, København. Se side 57. 



 

4.3 Forankring 

4.3.1 Tværorganisatorisk forankring 

Som beskrevet ovenfor har projekternes målsætninger betydet, at projekternes inte-
ressenter kom fra flere forvaltninger. Projekterne har derfor i deres projektorgani-
sation søgt at sikre tværorganisatorisk forankring. Der kan identificeres tre model-
ler, som projekterne på forskellig vis benyttede7:  

1. Styregrupperepræsentation (forekom i alle projekter).  

2. Midlertidig placering i anden forvaltning (fx projektleders tilstedeværelse 
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 afgørende forhold for projektets videre 
succes. Implementeringsforskning peger på, at ledelsesmæssig opbakning er en 
central faktor for succesfuld implementering8. Der kan her skelnes mellem såvel 
kommunens administrative og politiske ledelse, samt mellem ledelsesniveauer i 
forvaltningen. Opbakning til projektet kan både være 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 møder mv. Det var således ofte op-
bakning i form af, at egne chefer viste anerkendelse af projektet ved at prioritere 
det tidsmæssigt og sikrede synliggørelse af det over for andre, som projekterne 
fremhævede. Det var dog kun nogle projekter (fire ud af ni), som havde fokus på 
dette forhold i deres egne evalueringsrapporter.  

Projektledernes oplevelse af opbakning fra andre forvaltninger og chefer på institu-
tionsniveau varierede. Chefer fra andre forvaltninger oplevedes ’længere væk’ og 
krævede derfor et større arbejde at få involveret i projektet.  

Den overvejende tendens var dog positiv. Når kontakten først var etableret, var 
størstedelen positive og villige til samarbejdet. Styregruppens sammensætning med 
chefer fra forskellige forvaltninger og afdelinger rapporteres af fire projekter som 
en måde at sikre den bredere ledelsesmæssige opbakning på. Derved havde de re-
levante ledelser medbestemmelse i projektet, og kunne også udadtil til deres med-
arbejdere på lavere niveauer signalere opbakning til projektet.   

                                                      

7 Som ikke er gensidigt udelukkende.  
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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.  



 

Citatboks 4.3.2 

’Projektet har fra ansøgningsfasen haft stor po-
litisk opbakning, og det politiske udvalg er lø-
bende blevet orienteret om projektet. Der har 
ligeledes været stor opbakning fra det admini-
strative kommunale ledelsesniveau.’  

(Projektleder, Norddjurs Kommune) 

Et relevant fund var endvidere, at 
ledelsesopbakning på højere 
niveauer er altafgørende for 
opbakning hos det udførende 
personale og i sidste ende 
målgruppen. Tre kommuner 
rapporterede, at udførende 
personale i nogle delprojekter 
manglede ledelsesopbakning 
(typisk fra ledelser på 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 betød mindre engagement i 
indsatsen).   

Størstedelen af projektlederne (i fem ud af otte kommuner) vurderede, at den kom-
munalpolitiske opbakning til det pågældende projekt i kommunen var god. Endvi-
dere viser data, at eksistensen af en sundhedspolitik i kommunen (og således poli-
tisk opbakning udtrykt mere indirekte) i sig selv virkede legitimerende for projek-
terne. I to kommuner oplevede projektlederne knap så synlige/interesserede politi-
kere.  

Et fund på tværs er dog samtidig, at villighed og opbakning i form af positive ud-
meldinger fra politikerne dog ikke er ensbetydende med økonomisk opbakning.  

4.3.3 Forankringstiltag 

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

De strukturelle forankringstiltag – forstået som (formaliserede) forhold der indlej-
res i projektets struktur og organisation, som virker fremmende for forankringen af 
projektet – blev for nogle projekter allerede indført i projektplanlægningen og or-
ganiseringen. Dels via en direkte formulering i formålet 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 på at lave indsatser med udgangs-
punkt i de eksisterende strukturer og arbejdsopgaver, som medarbejdere i kommu-
nen allerede varetog. Dermed havde indsatserne større chance for at blive videre-
ført, fordi fokus fra start var, at sådanne projekter kunne forankres og videreføres 
mere eller mindre omkostningsneutralt i den almindelige drift.  

Nedsættelse af en styregruppe og en strategisk sammensætning af denne med fokus 
på forankring kan også betragtes som et strukturelt forankringstiltag, alle benyttede 
sig af (mere eller mindre ekspliciteret).  
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I de generelle indsatser er også sket forsøg på institutionel forankring af indsatser 
via indførelsen af handleplaner og politikker lokalt i de involverede institutioner i 
fx dagtilbud og skoler. Erfaringerne på tværs viser dog, at de strukturelle foran-
kringstiltag ikke kan stå alene men i høj grad er afhængig af de processuelle foran-
kringstiltag, som kommunerne benyttede sig af.  



 

Processuelle forankringstiltag – forstået som forhold der sikrer processen omkring 
projektet og dermed projektets løbende fremdrift - tog på tværs af kommunerne et 
omdrejningspunkt i det løbende arbejde med at involvere relevante interessenter.  

Det er et generelt fund, at projektlederen havde et stort arbejde i at sikre, at både 
udførende personale og ledere på de involverede områder følte ejerskab og priorite-
rede projektet, således den fremtidige forankring havde bedst mulig grobund.  

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

Processuelle forankringstiltag handler således (som navnet også antyder) ikke pri-
mært om den endelige forankring men havde derimod fokus på at sikre den løben-
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 høj grad de enkelte kommuner har haft fokus på forankring fra 
start. I to kommuner har projektlederne haft mindre grad af fokus herpå, men de 
fleste projektledere fremhæver at have haft et stort fokus herpå. 

Et opmærksomhedspunkt for flere projekter med betydning for forankringen var 
endvidere konsekvenserne af personaleudskiftning i projektet. Disse havde betyd-
ning for, at det var vanskeligere at opnå et ejerskab til projektet, og det betød end-
videre tab af kompetencer og erfaringer, som var væsentlige i forhold til både im-
plementering og forankring af projektet.  

4.3.4 Videreførelse efter projektperiodens ophør 

Alle kommuner fører dele af deres projekt videre i drift, og således er alle kommu-
ner i mere eller mindre grad lykkedes med forankringen. Ingen fører dog samtlige 
projektaktiviteter videre. Ikke overraskende har særligt økonomien i kommunerne 
en afgørende betydning for dette. Således er en tendens, at det særligt var de meget 
udgiftstunge (personaletunge) indsatser (fx familieteams og fulde programmer 
adapteret fra udlandet), som var udfordrende at sikre videreførelse.  
 

4.4 Analyse og vurdering 

Analysen af 2. udmøntningsrunde viser, at følgende centrale forhold gør sig gæl-
dende i forhold til organiseringen af projekterne.  

1. Fælles projektorganisering. Det er en fælles projektorganisering, som an-
vendes på tværs 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 primære virke foregår. Dermed er det i højere grad i pro-
jekternes omfang og kompleksitet end i deres projektorganisering, at 
kommunerne varierer.  
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2. Veldefinerede roller i projektorganisationen. Erfaringerne på tværs er, at 
det havde afgørende 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-



 

for bør projekterne have øje for dette i sammensætningen af projektets sty-
regruppe og projektgruppe i øvrigt. 

3. Fastansatte i projektledelsen. Det har stor værdi 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 på projektet kan bibe-
holdes efter projektperioden. 

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

 Tre forhold fremstår som centrale for forankringen af et projekt: 

1. Ledelsesopbakning på alle niveauer. Opbakning fra både kommunalpoli-
tisk og administrativ ledelse er et afgørende forhold for både projektgen-
nemførelsen og forankringen af projektet. Det antydes endvidere at have 
betydning for projektets resultater, idet data viser tendenser til, at indsatsen 
hos udførende faggrupper påvirkes negativt ved manglende opbakning fra 
både højere og lavere ledelsesniveauer i kommunens inddragede institutio-
ner.    

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

3. Fokus på strukturelle forankringstiltag Det er vigtigt at involvere relevante 
parter i planlægningen af indsatser, herunder at afdække muligheder og 
barrierer i de eksisterende strukturer i kommunen med henblik på at ind-
tænke forankring af projektet fra start. Forankringen af projektet kan ud-
fordres, hvis den i højere grad er møntet på personer frem for organisatori-
ske strukturer og formaliserede samarbejder. Derfor er det vigtigt med op-
mærksomhed på at sikre forankringen på strukturelt plan (fx sundhedspoli-
tik, retningslinjer, handleplaner mv.), så den ikke forsvinder, når enkeltper-
soner forsvinder væk i projektforløbet. 

Det er Rambølls vurdering, at projekterne har været hensigtsmæssigt organiseret og 
placeret i de kommunale forvaltninger. Projekterne er blevet gennemført i en, for 
kommunerne, turbulent periode efter strukturreformens ikrafttrædelse med nye 
kommunale organisationer og opgaver. På trods heraf oplevede projektlederne ge-
nerelt en ledelsesmæssig opbakning og fokus på projekterne. Evalueringer peger 
således på, at variationer i projekternes implementering og resultater i mindre grad 
skyldes organisatoriske og ledelsesmæssige forhold.    
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5 Metoder, mekanismer og tilrettelæg-
gelse 

 

5.1 Introduktion 

I dette kapitel ser vi nærmere på de metoder og mekanismer, som projekterne be-
nyttede sig af i tilrettelæggelsen af hhv. generelle og specifikke indsatser.  

Metoder betyder i denne sammenhæng, hvordan indsatsen når målgruppen. Altså 
hvordan aktiviteterne er tilrettelagt, således at børnene og de unge bliver påvirket 
til eksempelvis at optage nye bevægelses- og kostmønstre. Overordnet set arbejde-
de projekterne med to metoder til at nå børnene og de unge: Direkte og indirekte 
metoder. 

 Med "direkte metode" menes, at indsatsen er rettet mod børnene selv.  

 Med "indirekte metode" menes, at indsatsen er rettet mod andre aktører end 
børnene selv, eksempelvis professionelle eller forældre.  

Med mekanismer rykkes der et skridt nærmere de konkrete måder, hvorpå de kom-
munale projekter søgte at påvirke børn og unges holdning, viden og adfærd i relati-
on til vægt og sundhed, men også i mere generel forstand deres trivsel og selvop-
fattelse. 

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

(i) Med kognitivt intervenerende menes, at børn/professionelle udelukkende 
undervises eller modtager information og ikke udfører egentlige aktivite-
ter. Det er særligt under denne type mekanisme, at projekterne via un-
dervisning og kognitiv intervention kan få fokus på de psykosociale 
aspekter af overvægt. Disse har især betydning for den langsigtede effekt 
efter indsatsens ophør. 

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

(iii) Interventioner med et regulerende aspekt indeholder ændringer på et 
strukturelt plan og regulerer faktorer i omverdenen, der formodes at have 
en indvirkning på børnenes overvægt, eksempelvis kostpolitikker, sund-
hedshandleplaner mv. 
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I de følgende afsnit beskrives dels Rambølls baggrund for at kategorisere projek-
terne inden for overordnede indsatskategorier, dels beskrives fund og tendenser in-
den for disse kategorier på tværs af kommuner inden for både generelle og speci-



 

fikke indsatser9. Slutteligt beskrives kommunernes fokus på evidensbaserede pro-
grammer og teoretiske grundlag samt udfordringer herved diskuteres.  

5.2 Metoder og mekanismer 

Forebyggelses- og behandlingsindsatser har en større sandsynlighed for at lykkes, 
hvis de er baseret på solid evidens og i øvrigt er implementeret korrekt.  Rambøll 
har som bagvedliggende analyse for projekterne i de forskellige udmøntninger i 
”Kommunens plan mod overvægt” undersøgt, hvilke indsatser, der forskningsmæs-
sigt er belæg for, er effektive. Denne gennemgang af forskningen viser, at der er re-
lativt få indsatser (19), der har vist sig at være effektive. 

Med udgangspunkt i de indsatser, som effektevaluering med eksperimentalt design 
har vist er effektiv eller signifikant effektiv10, har det været muligt at identificere 
tre overordnede modeller. Kombinationen af metoder og mekanismer i disse mo-
deller ligger til grund for den kategorisering, som er præsenteret nedenfor i figur 
5.2. 

Samtlige kommuner anlagde en helhedsorienteret tilgang til overvægtsproblema-
tikken og tog som oftest udgangspunkt i et bredt sundhedsbegreb. Med udgangs-
punkt i definitionerne af metoder og mekanismer kan de kommunale 2. udmønt-
ningsprojekter (og Århus) og deles i følgende 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

Indsatsen  har fokus på både kost og 
fysisk aktivitet, men udelukkende 

gennem en kognitivt intervenerende 
mekanisme. Anvender både direkte og 

indirekte metoder

Indsatsen har fokus på både kost og 
fysisk aktivitet. Anvender både direkte 
og indirekte metoder. Benytter både 

fysisk- og kognitive mekanismer.

Fokus i indsatsen er på både kost og 
fysisk aktivitet. Indsatsen anvender 
en direkte eller en indirekte metode. 
Ligeledes anvendes fysisk og/eller 

kognitive mekanismer og benytter en 
regulerende mekanisme.

Generel indsats

Glostrup

Ingen

Favrskov, Faxe, Halsnæs, Norddjurs, Sorø, 

Syddjurs, Vordingborg, Århus

Specifik indsats

Ingen

Favrskov, Faxe, Glostrup, Halsnæs, Norddjurs, 

Sorø, Syddjurs, Vordingborg, Århus

Ingen

 

                                                      

9 For en kursorisk beskrivelse af alle konkrete indsatser i de forskellige projekter henvises til tabel 1. 
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10 Disse er udledt fra de primærstudier, 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 efterfølgende, relevante reviews. Kun et af disse henviser til nye primærstudier; 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. Kortlægningen viser i alt 19 primærstudier, hvor vi har udledt programteorien samt identi-
ficeret relevante metoder og mekanismer, hvorefter disse er grupperet som vist i teksten ovenfor. 



 

5.2.1 Generelle indsatser 

Som det ses i figur 5.2., placerer størstedelen 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. Således havde alle 
fokus på mere strukturelle ændringer, såsom kost- og bevægelsespolitikker og 
handleplaner på skoler og institutioner mv. Samtidig havde de indirekte metoder i 
denne gruppe typisk de professionelle som målgruppe.  

Denne kategori spænder dog stadig over en vis variation på tværs af kommunerne. 
Fx havde fem ud af ni kommuner fokus på at efteruddanne fagpersonale på skoler 
og institutioner til at være nøglepersoner i sundhedsfremme og forebyggelse og 
lign. Disse kommuner søgte således at engagere ressourcepersoner til at facilitere 
nye vaner i forhold til kost og motion i deres pågældende organisation – for både 
fagpersoner og målgruppen af børn og unge. De regulerende mekanismer tog sig 
også forskelligt ud i praksis og forløb mere eller mindre planmæssigt på tværs af 
kommuner.  

Projektet i den blå kategori adskilte sig fra de øvrige kommuner ved ikke at have 
gennemført regulerende mekanismer. I dette projekt var de primære aktiviteter i 
stedet monitorering og gennemførelse af hjemmebesøg for alle kommunens ind-
skolingsbørn.  

Et fund på tværs af kommuner er, at der var forskel mellem projekterne i forhold 
til, hvor meget den generelle indsats fyldte ressourcemæssigt i projektperioden. 
Glostrup er et eksempel på en opprioriteret og meget ressourcekrævende generel 
satsning, hvorimod Vordingborg og Halsnæs er eksempler på projekter, hvor det i 
højere grad har været de specifikke indsatser, der har været det primære fokus (se 
næste afsnit). 

5.2.2 Specifikke indsatser 

Det var primært i de specifikke indsatser, projekterne anvendte direkte metoder. Fx 
ved gennemførelse af holdaktiviteter inden for både kost og fysisk aktivitet med 
deltagende børn og unge eller via samtaleforløb, hvor børn og unges (og deres fa-
milier) kognitive udvikling i forhold til at ændre vaner blev understøttet. Alle kom-
muner placerer sig således inden for samme overordnede model (grøn kategori) i 
figur 5.2., men der var samtidig variation på tværs af kommuner i forhold til, hvilke 
konkrete aktiviteter, som strukturerede anvendelsen af metoder og mekanismer. 
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Indirekte metoder i de specifikke indsatser adskilte sig typisk fra de indirekte me-
toder anvendt i de generelle indsatser ved, at der her i højere grad også var fokus 
og intensiv involvering af forældrene. Otte ud af ni kommuner havde en familieori-
enteret indsats som specifik indsats (enten som eneste eller én ud af flere delprojek-
ter). Individuelle forløb med familiesamtaler/-rådgivning var herunder et gennem-
gående træk. Disse var endvidere i varierende grad suppleret med holdaktiviteter. 
Ved en familieorienteret indsats opnås en kombination af indirekte og direkte me-
toder, med kontakt til både børn/unge og deres forældre/familier, som af mange 
projekter fremhæves som meget velfungerende. Dette er samtidig i overensstem-
melse med den socialkognitive teori som ligeledes understreger, at et barn ikke 



 

alene har ansvaret for en adfærdsændring, men at det netop også kræver opbakning 
og støtte fra familie og lokalmiljø.11  

Desuden gennemførte syv ud af ni kommuner holdaktiviteter omhandlende fysisk 
aktivitet. Disse var organiseret forskelligt, men en fællesnævner var, at børnene var 
aktive med diverse fysiske aktiviteter. Der har også været holdforløb med fokus på 
undervisning om kost og motion samt praktisk udførelse af eksempelvis fælles 
madlavning samt inddragelse af forældre 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 
(ii) ikke-kodificerede indsatser (se bilag 3). Ved kodificerede indsatser forstås ind-
satser, hvor en skriftlig protokol som minimum beskriver indsatsens målgruppe, 
formål, tilsigtede virkninger, metoder og varighed. Evidensbaserede metoder er fx 
kendetegnet ved at være stærkt kodificerede. Ikke-kodificerede indsatser er indsat-
ser, der ikke lever op til disse minimumskriterier. Kodificerede indsatser vil typisk 
også 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 også. Der er ikke 
af Sundhedsstyrelsen stillet krav om kodificering.  

To kommuner, Halsnæs og 
Vordingborg, arbejdede med 
kodificerede indsatser i deres 
specifikke projekter. Begge 
kommuner arbejdede med at 
indføre evidensbaserede pro-
grammer fra andre lande 
(MEND-programmet fra Eng-
land, Familievægtskolen fra 
Sverige og FitKid fra USA) (se 
bilag 3). 

Citatboks 5.2.3 

’Udfordringer i det færdige koncept: fra start 
tænkte man, ”at det jo er nemt”, men det vi-
ste sig, at der er kulturelle forskelle fra DK og 
S og meget stor forskel på noget, som er ud-
viklet i hospitalsregi, som skal udføres i kom-
munalt regi. Man har dog så vidt muligt været 
meget tro overfor den måde, det har været 
udført i Sverige.’ 

(Projektlederen for Familievægtskolen, Vor-
dingborg Kommune)

De øvrige kommunale projekter må betegnes som at anvende ikke-kodificerede 
indsatser. Disse anvendte ofte udvalgte metoder eller redskaber12. De specifikke 
indsatser havde ofte et eksplicit teoretisk udgangspunkt. Inden for indsatser med 
samtalefokus benyttede størstedelen af projekterne sig af eksempelvis Den motive-
rende samtale, Små Skridt-metoden, Du bestemmer-metoden og/eller Mindmap-
ping som samtaleteknikker. Imidlertid udgør ingen af disse en samlet metodisk og 
teoretisk model.  

Implementeringen af evidensbaserede programmer i kommunalt regi kræver, at 
kommuner forholdt sig til spørgsmålet om nøjagtighed versus tilpasning – altså 
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-

                                                      

11 Bandura, A. (1977). Social Learning Theory. New York: General Learning Press). 
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12 Som de pågældende fagpersoner ofte blev kompetenceuddannet i jf. kapitel 7. 



 

skiller sig meget fra den danske eller er meget komplekst. Inden for de kodificerede 
indsatser har begge kommuner haft fokus herpå, og fortalte under telefoninterview-
et, at dette var et omstændeligt og udfordrende arbejde.  

Forskningen kan illustrere forskellige måder at sikre dette. Blandt andet ved løben-
de supervision, feedback og træning13. Der har været varierende fokus på dette i 
kommunerne. MEND-programmet i Halsnæs krævede licens, og det var påkrævet, 
at alle instruktører blev uddannet i England. Det er dog kun i forbindelse med Fit-
Kid-programmet fra Vordingborg, der rapporteres løbende supervisionsaktiviteter.  
 

5.3 Analyse og vurdering 

På baggrund af analysen kan følgende fund fremhæves: 

1. Solidt empirisk grundlag for de valgte metoder og mekanismer. Det har ik-
ke været puljens formål at implementere bestemte, allerede afprøvede, ind-
satser. Alligevel viser vores analyse, at alle generelle og specifikke indsat-
ser i hovedtræk var baseret på en kombination af metoder og mekanismer, 
som har været vist effektive i anden kontekst. På trods af at størstedelen af 
kommunerne ikke implementerede allerede afprøvede indsatser, kan det 
således stadig overordnet set konkluderes, at projekternes design hviler på 
et evidensgrundlag, der sandsynliggør, at indsatsen kan virke.  

2. Begrænset anvendelse af kodificerede indsatser. To kommuner har forsøgt 
at anvende evidensbaserede indsatser i deres projekter. De øvrige projekter 
har selv sammensat projektet på baggrund af eksisterende, eller nye, meto-
der og redskaber. Disse er ikke blevet kodificeret. Dette har ej heller været 
en del af Sundhedsstyrelsens udmøntningskrav  

Rambøll 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 på fidelitet i 
implementeringen af indsatserne14. Eftersom et løbende fokus på fidelitet af indsat-
sen er identificeret som en central faktor for at realisere de tilsigtede virkninger af 
sundhedsfremmende indsatser, vurderes dette fund af væsentlig betydning i forhold 
til at kunne dokumentere og sandsynliggøre projekternes resultater for indsatsgrup-
pen15.  

 

                                                      

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

14 Se også Kap. 7 vedr. opfølgning i forbindelse med kompetenceudvikling. 
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15 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.  



 

6 Aktører og opgaver 

6.1 Introduktion 

I nærværende kapitel ser vi nærmere på de mange aktører, som har været involveret 
i projekterne på tværs af kommunerne. Hvor den tværgående evalueringsrapport 
om 1. udmøntningsprojekterne særligt fokuserede på projektleder og projektgrup-
pens arbejdsopgaver, går nærværende rapport mere i dybden med erfaringerne med 
samarbejdet med forskellige aktører.  

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

Der skelnes mellem tre overordnede aktørkategorier: 

(i) kommunale aktører 
(ii) regionale aktører 
(iii) frivillige (andre) aktører 

Aktørernes overordnede opgaver samt samarbejdet mellem projekterne og disse be-
lyses under hvert afsnit, og opmærksomhedspunkter for samarbejdet fremlægges. 
Endelig belyses projekternes styregrupper og disses funktion. 

6.2 Indsatsernes arenaer 

Nedenstående figur illustrerer, hvilke arenaer der har været de primære for hhv. 
generelle og specifikke indsatser i de enkelte kommuner.  

Tabel 6.2: Arenaer hvori indsatsen er foregået 

Kommune   Arena: 
Daginstitution 

Arena: 
Skole 

Arena: 
Hjem 

Arena: 
Fritidstilbud 

Favrskov Generel X X   

  Specifik  X X X 

Faxe Generel (X) (X) X  

  Specifik   X X 

Glostrup Generel  X X  

  Specifik   X X 

Halsnæs Generel  X  X 

  Specifik   (X) X 

Norddjurs Generel X X  X 

  Specifik  X X  

Sorø Generel X X   

  Specifik   X X 

Syddjurs Generel  X   

  Specifik   X X 

Vordingborg Generel  X   

  Specifik  X (X) X 

Århus Generel X X   

 Specifik  (X) (X) (X) 
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Tabel 6.2 viser, at de generelle indsatser primært foregik i professionelt regi i sko-
ler og daginstitutioner, hvor det kommunale personale på de pågældende institutio-
ner/skoler var involveret. De specifikke indsatser foregik i højere grad i privat regi, 
dvs. ofte i familien. Endvidere foregik der også 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 

På tværs af kommuner har mange forskellige aktører været involveret. Det har re-
sulteret i mange givtige samarbejder men har samtidig været en udfordring for pro-
jekterne at opbygge og bevare. Nedenfor ses en oversigt med eksempler på typer af 
samarbejdspartnere inden for hver aktørgruppe. 

Tabel 6.3: Samarbejdspartnere i projekterne 

Kommunale aktører Regionale aktører Frivillige (andre) aktører 

 Andre forvaltninger 

 Sundhedspleje 

 Tandpleje 

 Skoler 

 SFO 

 Daginstitutioner/dagpleje 

 Kommunallæge 

 Naturvejledning 

 Psykologer 

 Praksisdiætistordning 

 Almen praksis 

 Speciallæge 

 Hospitaler 

 Regionalt forskningscen-
ter 

 DGI 

 Lokale idrætsforeninger 

 Ungdomsskoler 

 Fødevarestyrelsen 

 Patientforeninger 

 Julemærkehjem 

 Sund By Netværket 

 Universite-
ter/uddannelses-
institutioner 

 

6.3.1 Samarbejde med kommunale aktører 

På tværs af projekterne var der generelt en omfattende og bred involvering af rele-
vante kommunale aktører, som varetog en bred vifte af opgaver – både internt og 
eksternt af projektorganisation - såsom: 

- Identifikation  
- Rekruttering/henvisning  
- Undervisning 
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Ud over det koordinerende arbejde i projektgrupperne havde andre forvaltningsen-
heder i kommunerne ofte også ledelsesmæssige og koordinerende arbejdsopgaver i 
forhold til at sikre samarbejdet med de udførende led i de forskellige forvaltninger 
(fx sundhedsplejersker og lærere). 



 

Alle projekter samarbejdede med 
sundhedsplejersker i kommunen, og 
størstedelen af projekterne 
involverede endvidere lærere og 
pædagoger fra kommunernes skoler 
og dagtilbud (også dagpleje) i mere 
eller mindre grad afhængigt af 
indsatsen.  

Citatboks 6.3.1 

’Der er generelt stor tilfredshed med pro-
jektet blandt de interviewede forældre i 
familieprojektet, især i forhold til sund-
hedsplejerskens besøg. Familierne frem-
hæver, at sundhedsplejersken især bidra-
ger med konkret viden om mad og motion, 
samt med motivation og inspiration.’ 

(Egenevaluering, Syddjurs Kommune) Endvidere var flere sundhedsfaglige 
kommunale aktører såsom 
kommunallæge, psykologer og 
fysioterapeuter involveret i nogle af projekterne. Psykologer var primært tilknyttet 
den specifikke indsats og varetog samtaler med børn og familier.  

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

Derudover var der også mange indsatser, som i sig selv involverede sundhedsple-
jersker i indsatsens udførelse, fx i forbindelse med familievejledning og hjemme-
besøg.  

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

I flere projekter fremhæves det, at forskellige fagligheder bidrog med forskellige 
forståelser og tilgange i forhold til målgruppen. Flere projekter fremhævede gode 
erfaringer med involveringen af fagpersonalet på de pågældende institutioner også i 
forhold til at kunne videreføre indsatsen efter projektperiodens ophør (fx i forhold 
til at videreføre en specifik motionsindsats i SFO-regi).  

På den mere udfordrende side fremhæver mange kommuner, at det er meget tids-
krævende med det tværfaglige arbejde. Det var i nogle projekter en udfordring at få 
opbakning til opgavevaretagelsen fra de pågældende forvaltninger i kommunen, 
idet almene driftsopgaver (skal-opgaver) først og fremmest blev prioriteret. Endvi-
dere kunne manglende ledelsesopbakning og manglende inddragelse af aktører fra 
start (for at sikre ejerskab) udfordre klarhed i opgavevaretagelse blandt de kommu-
nale aktører. 

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

6.3.2 Samarbejde med regionale aktører 
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Størstedelen af kommunerne involverede på forskellig vis regionale aktører i deres 
projekter. Dels mere indirekte ved at informere om projektet i håb om, at fx syge-
huse ville henvise dertil. Dels i form af direkte opgaver (i) vedrørende opsporing 
og henvisning til projekterne – og (i få tilfælde) (ii) samarbejder af faglig spar-
ringskarakter.  



 

 

(i) Identifikation og henvisning 

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

Alment praktiserende læger blev også primært involveret til identifikation af mål-
gruppen og henvisning til projekterne. Som det også nævnes i kapitel 8, lykkedes 
det, på trods af flere ihærdige forsøg, ikke for kommunerne at etablere velfunge-
rende samarbejde med almen praksis.. 

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

(ii) Faglig sparring 

Enkelte projekter benyttede sig af faglig sparring fra almen praksis (typisk praksis-
konsulenten) og i et enkelt tilfælde hospitalsvæsenet (børneambulatorium) i op-
startsfasen eller via løbende sparring og involvering af pædiater i projektets speci-
fikke indsats. 

6.3.3 Samarbejde med frivillige (og andre) aktører 

Flere projekter (fem ud af ni) samarbejdede med frivillige foreninger i deres speci-
fikke indsatser. Billedet af disse samarbejder på tværs af kommunerne er lidt uklart 
– med både fordele og ulemper – afhængigt af hvilke frivillige aktører der var tale 
om. Det er relevant at skelne mellem erfaringer fra samarbejde med (i) idrætsfor-
eninger og (ii) øvrige frivillige aktører. 

(i) Idrætsforeninger 
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Projekterne var generelt positive overfor, at (nogle) idrætsforeninger viste interesse 
for projekterne. Flere kommuner, som involverede idrætsforeninger rapporterede 
dog, at samarbejdet ikke fungerede optimalt (fire ud fem). Særligt mødet mellem 
kommunens specifikke overvægtsfokus og frivillighedstanken i idrætsforeningen 
fremhævedes som udfordrende og i sidste ende ufordelagtigt for projekterne. Sær-
ligt de frivillige instruktørers manglende erfaring med at arbejde med umotiverede 
målgrupper og at kunne fastholde disse fremhævedes som kilden til et ufrugtbart 
samarbejde. Endvidere oplevede enkelte kommuner, at de frivillige idrætsforenin-
ger ikke ønskede overvægtshold i deres regi. 



 

Det fremhæves endvidere som et omkostningsfyldt16 samarbejde for både forening 
og kommune: dels ressourcerne i at få de forskellige forståelser til at mødes, dels i 
den større risiko for udskiftning i personale (grundet frivilligheden).  

En enkelt kommune oplevede et godt samarbejde med de lokale idrætsforeninger. 
Dette projekts succes fremhæves i projektlederinterviewet at skyldes projektlede-
rens egen erfaring med frivillighedsområdet, samt at projektet i højere grad gen-
nemførtes på ”frivillighedens præmisser” (uden henvisning til projektet og dermed 
udelukkende annoncering).  

(ii) Øvrige frivillige aktører 

Der er mere positive erfaringer med øvrige frivillige aktører. Andre samarbejdspro-
jekter med frivillige – fx samarbejde med ungdomsskoler, lektiehjælpsordninger, 
frivillige studerende fra Ankerhus Seminarium - som havde et andet eller bredere 
perspektiv end udelukkende fysisk aktivitet, rapporterede projekterne, fungerede 
godt og hensigtsmæssigt. 

6.4 Analyse og vurdering 

1. God prioritering af arenaer. Det er et positivt fund, at projekterne på tværs 
af kommunerne arbejder meget bredt i de arenaer, hvor målgruppen færdes 
til dagligt (i hjemmet og i skole/SFO mv.). Dermed mødes målgruppen, 
hvor den er, og aktører, som er i naturlig kontakt med børn og unge, invol-
veres.  

2. Bred involvering af faggrupper. På tværs af samarbejdsflader – både i og 
uden for kommunen - bevidner det tværfaglige samarbejde med de forskel-
lige aktører om både mange fordele, men også udfordringer ved samarbej-
det. Projekterne på tværs har været nødt 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-
fører endvidere erfaringsudveksling, sparring og inspiration. Ulemperne er, 
at det er tidskrævende, og at mange aktører øger risiko for manglende ko-
ordinering og præcision i opgave- og rollefordeling, manglende ejerskabs-
følelse hos aktørerne mv. Sikringen af ledelsesopbakning, god projektor-
ganisation (herunder velbeskrevne roller for de forskellige aktører) og pro-
cessuelle forankringstiltag i forhold til at sikre ejerskab for projektet er så-
ledes også afgørende for en vellykket opgaveløsning. 

3. Manglende opgavevaretagelse blandt regionale aktører. På trods af at stør-
stedelen af projekterne på forskellig vis involverede regionale aktører i de-
res projekter, fylder denne aktørgruppe ikke meget i indsatserne på tværs af 
kommuner. Særligt samarbejdet med alment praktiserende læger, som ofte 
var tiltænkt opgaver i projekterne, lykkedes ikke optimalt. Dette er ærger-
ligt, da denne aktørgruppe har jævnlig kontakt til børn og unge i alders-
grupperne, som falder uden for det naturlige kontaktforløb hos kommunale 
aktører, såsom sundhedsplejen/sundhedstjenesten. 
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16 To kommuner, som oprindeligt havde projekter i idrætsforeningsregi, arbejder nu videre med at videreføre det i 
SFO-regi, grundet at det vurderes mindre omkostningsfyldt her. 



 

4. Involveringen af frivillige - et tveægget sværd. Afhængig af opgaveløsnin-
gen og typen af frivillig organisation kan involvering af det frivillige om-
råde være konstruktivt eller ufordelagtigt. Særligt involveringen af idræts-
foreninger er udfordrende og bør overvejes grundigt – det kan lykkes, hvis 
præmisserne er de rigtige, men de forskellige sektorforståelser og omkost-
ningerne skal holdes for øje.   
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7 Kompetenceudvikling 

7.1 Introduktion 

I dette kapitel belyses kompetenceudviklingen, der blev gennemført i kommuner-
nes projekter17. Sikring af kompetenceudvikling kan ifølge implementeringslittera-
turen fremme vellykket implementering af indsatser18. Med kompetenceudvikling 
forstås de uddannelses- og opkvalificeringsaktiviteter, som foregik for de professi-
onelle grupper – både internt i projektgrupperne og blandt andre professionelle og 
samarbejdspartnere.  

Først 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 været opfølgning på 
kompetenceudviklingsaktiviteterne i form af vurdering af den opnåede læring og 
vedligeholdelse heraf. Sluttelig belyses det, hvad projekterne selv vurderer at have 
fået ud af kompetenceudviklingen.  

7.2 Kompetenceudviklingens fokus 

I de fleste kommuner har kompetenceudvikling været en central del af indsatsen for 
såvel den generelle som den specifikke indsats.  

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

(i) Kompetenceudviklingens målgruppe 
(ii) Kompetenceudviklingens indhold 

For (i) viser data, at kompetenceudviklingsaktiviteter målrettet alle professionelle 
(eller alle i en udvalgt gruppe af professionelle) primært forekom inden for de ge-
nerelle indsatser. Data viser, at sådanne aktiviteter typisk havde kortere varighed 
(et antal timer i løbet af én dag) og havde karakter af oplæg/foredrag/temaaftener. 

Kompetenceudvikling målrettet udvalgte professionelle forekom derimod både i de 
generelle og specifikke indsatser og havde i højere grad karakter af reelle uddan-
nelsesforløb. Fire ud af ni kommuner gennemførte i den generelle indsats længere-
varende uddannelsesforløb (4 - 7 dage) for udvalgte fagpersoner (primært eksterne 
samarbejdspartnere i forhold til projektet). I de specifikke indsatser foregik kompe-
tenceudvikling for udvalgte personer både for interne og eksterne ift. projektorga-
nisationen.  

Vedrørende indholdet viser data, at kompetenceudviklingsaktiviteterne i de gene-
relle indsatser ofte havde fokus på at uddanne fagpersoner til at varetage nye roller 
såsom sundhedsambassadører, sundhedsnøglepersoner eller sundhedspædagogiske 
medarbejdere i deres pågældende organisation/institution. I de specifikke indsatser 
                                                      

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

18 Sundhedsstyrelsen (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse – en baggrundsrapport. Se side 67. 
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havde kompetenceudviklingens indhold mere forskelligartet karakter og næsten al-
le projekter (i otte af ni kommuner) havde både fokus på 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 også på projektledelse i 
enkelte kommuner (to ud af ni kommuner).  

Kompetenceudviklingen på tværs af kommuner havde endvidere ofte partiel karak-
ter (i syv ud af ni kommuner) og dermed fokus på opkvalificering af fagpersoner 
inden for delelementer/enkeltmetoder til brug i et indsatsforløb frem for en kompe-
tenceudvikling i alle elementer af et fuldt program. Dette hænger sammen med, at 
tilrettelæggelsen 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 Halsnæs).  

Alle projektledere og flere kommunale nøglemedarbejdere i de specifikke indsatser 
deltog i Sundhedsstyrelsens kompetenceudvikling om forebyggelse og behandling 
af overvægt blandt børn og unge.   

Tabel 7.2 giver et overblik over den gennemførte kompetenceudvikling, dens om-
fang samt antallet af modtagere i de enkelte projekter. 



 

Tabel 7.2: Type og omfang af kompetenceudvikling 
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Kommune Kompetenceudvikling Omfang Antal modtagere 

Favrskov Uddannelse af sundhedsambassadø-
rer til dagtilbud, skoler og SFO, tand-
plejen og ungdomsskoler, kursus i 
den motiverende samtale for sund-
hedsplejersker, introduktion til Små 
Skridt metoden for nøglepersoner på 
børne- og ungeområdet, temaaftener 
for forældre og personale om mad og 
bevægelse. 

Sundhedsambassadører: 7-dages 
modulopbygget uddannelse (4 mdr. 
med tre moduler á 2 dage og ét mo-
dul af 1 dag). 

Motiverende samtale: 1 dag. 

Små Skridt-metoden: ikke angivet. 

Sundhedsambassadører: Dag-
pleje (6 pers); Daginstitutioner 
(42 pers); Skoler (19 pers); SFO 
(6 pers); Tandplejen (3 pers); 
Bibliotek (1 pers).  

Motiverende samtale: 17. 

Små Skridt-metoden: ikke angi-
vet. 

Temaaftener: ca. 550 foræl-
dre/personale i alt for alle tema-
aftener. 

Faxe Efteruddannelse af projektlederen og 
sundhedskonsulenterne, kursus i Du 
Bestemmer-metoden for fagpersoner, 
kompetenceudvikling af pædagoger 
og pædagogmedhjælpere i sundheds-
pædagogik, kompetenceudvikling af 
sundhedsplejen som netværksfacilita-
tor, efteruddannelse af motionsvejle-
der i motivation og fit-
ness/konditionsprogram, kompeten-
ceudvikling i form af faglig sparring til 
trænerne på Trimkids + en træner fik 
en fitnessuddannelse, temadage for 
de pædagogiske sundhedsmedarbej-
dere.  

Projektledelse: 5 dage. 

Du Bestemmer-metoden: 3 dage. 
Pædagogiske sundhedsmedarbejde-
re: 5 dages kursus. 

Sundhedsplejen som netværksfacili-
tator: 1 dag. Fitnessinstruktør ud-
dannelsen (DGI): 2 weekender. 

Kompetenceudvikling ift. Små Skridt-
metoden: 6 dage. Trænerne på 
Trimkids + fitnessuddannelse: 2 
weekender. Temadage: 1 dags va-
righed. 

Kompetenceudvikling (at være tov-
holder og mødeleder for netværk for 
pædagogiske sundhedsmedarbejde-
re): 2 dage. 

Projektledelse:1 pers. 

Du-bestemmer-metoden: 12 
pers. 

Pædagogiske sundhedsmedarb.: 
60 pers. fra 29 daginstitutioner 
og SFO. 

Sundhedskonsulenter: 5 medar-
bejdere;  

Familieteamet:5 medarbejdere. 

Kompetenceudvikling ift. ”små 
skridt” metoden: 2 personer. 

Kompetenceudvikling Trimkids-
trænere: 2 personer.  

Temadag om mad, måltider og 
bevægelse: 80 pers; Temadag 
om bevægelse: 22 pers. 

Kompetenceudvikling (at være 
tovholder og mødeleder for net-
værk for pædagogiske sund-
hedsmedarbejdere): 6 pers.  

Glostrup Kursus i motivation og psykologisk 
modstand, SST kursus, kompetence-
udvikling af sundhedsplejersker sær-
ligt med henblik på psykologisk til-
gang og kognitiv adfærd, efteruddan-
nelseskurser, SST kompetenceudvik-
lingskursus for projektlederen, vi-
densdeling og studieture til Halsnæs 
Kommune og England. 

Kursus i motivation og psykologisk 
modstand: 1 hel dag og 2 x ½ dag. 
Studietur til England: 2 dage. 
Sundhedsstyrelsens kompetenceud-
viklingskursus: 2 x 3 dage. 

Ca. 10 fagpersoner har gennem-
ført har gennemført kompeten-
ceudvikling. men alle har ikke 
deltaget i alle kurser (ikke yder-
ligere udspecificeret).  



 

Kommune Kompetenceudvikling Omfang Antal modtagere 
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Halsnæs Kursus i den motiverende samtale for 
sundhedsplejersker, uddannelse af 
MEND instruktører, oplæg om kost på 
SFO’erne, oplæg for lærer om motion 
og i undervisningsmaterialer, oplæg 
for lærere og pædagoger om den 
sundhedsfremmende skole, videreud-
dannelse af sundhedsplejerskerne i 
overvægt. 

Kursus i den motiverende samtale: 1 
dag. 

Oplæg om sund mad, oplæg om mo-
tion samt oplæg den sundhedsfrem-
mende skole: 1 dag. 
MEND-uddannelse: 4 dage. 
Videreuddannelse af sundhedsplejer-
sker: 6 dage. 

MEND instruktører: 6 personer 
(projektleder, projektkoordina-
tor, en lærer, en sygeplejerske, 
en sundhedsplejerske 
og en med sundhedsvidenskabe-
lig uddannelse). 
Den motiverende samtale: 14.  
Videreuddannelse af sundheds-
plejersker:2. 

Norddjurs SST kompetenceudviklingskursus, in-
tern kompetenceudvikling af sund-
hedsnøglepersoner i institutioner og 
skoler. 

Sundhedsstyrelsens kompetenceud-
vikling: 3 x 2-dages kursus. 

Uddannelsesdage for sundhedsnøgle-
personer: 4 dage à 6 timers varig-
hed. 

Kompetenceudvikling af sund-
heds-nøglepersoner: 59. 

Sorø Kursus om fysisk aktivitet for pæda-
goger i institutioner og SFO’er, sund-
hedspædagogisk dag for alle lærere, 
SST kompetenceudviklingskursus for 
Trivselsteamet. 

Bevægelse og fysisk aktivitet: 6 ti-
mer pr. person.  

Sundhedspædagogisk dag: 1 + 1 
dag. 

SST-kursus: 5 dage. 

Bevægelse og fysisk aktivitet: 
83 fra SFO og 133 fra daginst. 
Sundhedspædagogisk dag: ca. 
75 pers. 

SST-kursus: 5. 

 

Syddjurs Opkvalificering af lærere, pædagoger 
og dagplejetilsynsførende til at udar-
bejde politikker i skoler og institutio-
ner, opkvalificering af sundhedsam-
bassadører, kurser for projektmedar-
bejdere i børn og overvægt, opkvalifi-
cering af medarbejderne til at afholde 
samtaler om ændring af livsstilsva-
ner.  

1 til 2 dage, 2 gange årligt (ikke 
yderligere specificeret).  

50 personer er kompetenceud-
viklet (ikke yderligere specifice-
ret). 

Vording-
borg 

Instruktøruddannelse i FitKid for SFO-
personalet, foredrag, instruktørkursus 
i kidsvolley samt kompetenceudvik-
lende netværksmøder og supervision, 
introduktion til familievægtskole-
konceptet og kursus i den løsningsfo-
kuserede metode og i Små Skridt-
metoden. 

Fit Kid: Ca. 50 timer til hver SFO. 
Familievægtskolen: ca. 50 timer. 

Fit Kid: 25 personer. Familie-
vægtskolen: 7 personer. 

Århus Kompetenceudvikling i sidemandsop-
læring, Faglige/tværfaglige lærings-
miljøer og netværk, besøg på andre 
arbejdspladser, projektgruppearbej-
de, gruppeudviklingssamtaler, tema-
dage, vidensdeling, evalueringer, 
konferencer. 

Ikke specificeret Ikke specificeret 



 

7.3 Evaluering af og opfølgning på kompetenceudviklingen  

Citatboks 7.3 

 ‘Sundhedsplejerskerne udtrykte i 
et fokusgruppeinterview, at (…) 
kurset har givet dem en ny måde 
at forstå begrebet ”modstand”, og 
givet dem andre handlemulighe-
der i forhold til at støtte familierne 
i at have fokus på succesoplevel-
ser og bruge dem til at komme vi-
dere. ‘ 

(Egenevaluering, Glostrup Kom-
mune) 

Projektledernes vurdering af kompetenceudviklingen i projekterne var overordnet 
positiv i størstedelen af kommunerne, men der er ikke dokumentation for, at kom-
petenceudviklingen har ført til øgede 
kvalifikationer eller kompetencer for de per-
soner, som har modtaget denne indsats (otte ud 
af de ni kommuner rapporterede ikke nogle 
målinger i forhold til effekten af den 
gennemførte kompetenceudvikling).  

Det er en central forudsætning for vellykket 
kompetenceudvikling, at modtagerne (i) er i 
stand til at tilegne sig kvalifikationer og (ii) kan 
omsætte disse i deres faglige praksis 
(kompetencer).  

I forbindelse med sundhedsfremmende indsatser 
peger implementeringsforskningen yderligere på, at løbende opfølgning/feedback 
forøger sandsynligheden for, at kompetencerne anvendes som intenderet i den 
sundhedsfaglige praksis.19   

På tværs af projekternes evalueringsdata er der manglende data på disse forhold. 
Én kommune rapporterede at have gennemført en spørgeskemaundersøgelse i for-
hold til den selvvurderede læring i et af deres kompetenceudviklingsforløb. I to 
kommuner har man gennemført kvalitative evalueringer af kompetenceudviklin-
gen. Ingen kommuner har gennemført eksaminationer.   

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

7.4 Analyse og vurdering 

På baggrund af analysen af kompetenceudviklingen i 2. udmøntningsprojekterne er 
det muligt at fremhæve flere opmærksomhedspunkter. Implementeringsforsknin-
gen viser endvidere, at tilegnelse af den viden, der vurderes som nødvendig i im-
plementeringen af en konkrete indsats, helst skal (i) foregå via længerevarende ud-
dannelse i indsatsen samt (ii) med løbende supervision, feedback og træning, så de 
tilegnede kompetencer omsættes i praksis og lever op til eventuelle metodiske for-
skrifter.  

1. Mange kompetenceudviklingsaktiviteter på tværs af kommuner. På tværs af 
de kommunale projekter er det et positivt fund, at projekterne har gennem-
ført betydelige aktiviteter for at udvikle de sundhedsfaglige kompetencer.  

2. Manglende opfølgning på nyerhvervede kompetencer. På trods af at der i 
alle kommuner er brugt ressourcer på at opkvalificere medarbejdere (både 
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19  Fixsen, D. et al. (2005). Implementation Research. A Synthesis of the Literature, University of South Florida. 



 

internt og eksternt af projektorganisationen), er der samtidig et omfattende 
manglende fokus på, hvorvidt kompetenceudviklingen reelt er lykkedes. 

Overordnet formuleret kan kommunernes kompetenceudvikling siges at 
være præget af en ”train and hope”-strategi, hvor der ikke systematisk føl-
ges op på uddannelsesforløbenes virkning, hvilket er uhensigtsmæssigt i 
forhold til at sikre, at der rent faktisk er sket læring hos de kompetenceud-
viklede – og at læringen anvendes i praksis.  

Det er således Rambøll vurdering, at der har været for lidt fokus på, hvorvidt de til-
sigtede kompetencer er blevet udviklet og anvendt i praksis. Dette understøttes 
yderligere af, at indsatserne kun i begrænset omfang har været kodificeret, hvorfor 
det i praksis har været svært at fastslå, hvad og hvordan kompetencerne kan anven-
des.  
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8 Rekruttering, fastholdelse og opfølg-
ning 

 

8.1 Introduktion 

I dette kapitel ser vi på kommunernes strategier for rekruttering, fastholdelse og 
opfølgning20. Der fokuseres herunder på følgende fem elementer: 

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

(ii) Rekruttering: Hermed forstås, hvordan rekrutteringen af målgruppen blev 
grebet an.  

(iii) Visitation: Hermed forstås, hvorvidt der gennemførtes visitation af mål-
gruppen. 

(iv) Fastholdelse: Hermed forstås, hvorvidt der gennemførtes aktiviteter i løbet 
af indsatsen for at sikre fastholdelse (og dermed reducere frafaldsraten) af 
deltagere.  

(v) Opfølgning: Hermed forstås, hvorvidt der er efter endt indsats gennemfør-
tes opfølgning på deltagerne.  

Under hvert afsnit identificeres fremherskende modeller/strategier på tværs af kom-
muner. Projekternes egen vurdering inden for de enkelte elementer beskrives også 
under hvert afsnit. Endelig belyses frafald på tværs 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 nærværende analyse betrag-
ter henvisningskriterier som mere uspecifikke og mere omgængelige i praksis end 
visitationskriterier, idet data viser, at henvisning (og brugen af henvisningskriteri-
er) i praksis flere steder var mere flydende og baseret på subjektive vurderinger 
blandt de henvisende fagfolk. Derimod var visitationen i højere grad baseret på ob-
jektive målinger. 

Identifikationen skete for disse kriterier i alle projekter med udgangspunkt i alder 
og overvægt hos målgruppen (se bilag 4). Enkelte projekter fremhævede i egeneva-
lueringen, at det var en udfordring at definere præcist, hvornår et barn er overvæg-
tigt, idet der findes forskellige måder at opgøre dette på21. Nogle projekter supple-

                                                      

20 I dette afsnit er det primært de specifikke indsatser, som er i fokus.  
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21 Valget har endvidere konsekvenser for resultatopgørelsen og sammenligningsmulighederne med andre opgørel-
ser over forekomsten af overvægt hos børn. 



 

rede endvidere overvægtskriteriet med andre (og mere subjektive) kriterier såsom 
risiko for overvægt/forældres overvægt, motoriske svagheder, motivation mv. 

Data tydeliggør ikke fuldt ud, hvorvidt det for alle kommuner lykkedes at identifi-
cere (og rekruttere) den tiltænkte målgruppe. Enkelte projekter fremhæver dog, at 
de opstillede kriterier i en vis udstrækning blev udfordret af rekrutteringen til nogle 
delprojekter (hvor færre end planlagt blev rekrutteret). I sådanne tilfælde blev del-
tagere, som lå i gråzonen ift. målgruppen, i højere grad inddraget. 

8.3 Rekruttering 

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

Fælles for de første modeller er, at de fleste projekter ikke udelukkende havde et 
enstrenget fokus, men derimod også brugte andre rekrutteringskanaler end den 
primære. Således var den første strategi ofte suppleret med bredere markedsføring 
også. Omvendt involverede den anden model også henvisning via professionelle. 
Andre professionelle, såsom SFO-personale, lærere og pædagoger, var også ofte 
involverede og spillede en væsentlig rolle.  

Citatboks 8.3 

’Børnene er rekrutteret i et samarbejde 
mellem klasselæreren/idrætslæreren og 
sundhedsplejersken med udgangspunkt i 
et fagligt skøn og objektive fund vedr. 
børnenes BMI. (…)Metoden har alt andet 
lige ”fanget” nogle børn, hvor forældre-
ne ikke af egen drift ville have tilmeldt 
deres barn til projektet.’ 

(Egenevaluering af Laurjerg projektet for 
overvægtige skolebørn 6-10 år, Favr-
skov Kommune). 

’Mødrene er motiverede, når de selv 
melder sig til projektet på baggrund af 
annoncering i lokalavis. Positiv omtale af 
projektet blev spredt mødre imellem.’ 

(Egenevaluering Hammelprojektet for 
mødre med overvægt, Favrskov Kom-
mune). 

Størstedelen af projekterne anvendte sundhedsplejersker som rekrutteringsvej (syv 
ud af ni kommuner), og de fleste projektledere fremhæver denne kanal som den 
mest oplagte. To kommuner anvendte primært bred markedsføring og havde såle-
des primært familier, som selv hen-
vendte sig til indsatsen.  

I udgangspunktet var ambitionen for 
flere projekter også at involvere 
almen praksis. De alment prak-
tiserende læger fremhæves af flere 
projektledere som en relevant 
primær henviser til indsatser, i de 
tilfælde hvor der var tale om 
aldersgrupper, som sundhedsplejen 
ikke naturligt var i kontakt med.  

I praksis lykkedes ingen af 
projekterne med at få almen praksis 
involveret tilfredsstillende. Dette 
var resultatet, på trods af at flere 
brugte mange ressourcer herpå.  
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Fordelen ved den brede 
markedsføring som rekrutteringsvej 
fremhævedes af flere projekter at være, at deltagerne var motiverede for livsstils-
ændringer, 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 begrænset, og metoden ikke nødvendigvis fangede de ”tungeste” i målgruppen, 
som ikke var motiverede af sig selv.  



 

Dette fremhævedes i stedet at være fordelen ved brugen af sundhedsplejersker. Ved 
at have sundhedsplejersker til at rekruttere og foreslå en indsats, rekrutteredes børn, 
hvor forældrene ikke af egen drift ellers havde tilmeldt dem. 

Ulempen var dog risiko for modstand fra forældre, som følte sig krænket over ind-
blanding fra kommunen. Generelt fremhævedes sundhedsplejersker dog netop som 
den faggruppe, som er bedst til at kunne tage ”den svære samtale” med forældrene. 

8.4 Visitation 

På tværs af kommunerne ses det, at størstedelen enten helt eller delvist opererede 
med visitationsindsatser (se bilag 4). Som nævnt under identifikationsafsnittet tog 
projektet oftest udgangspunkt i kriterier med udgangspunkt i overvægt hos mål-
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 udvælgelse på baggrund af viden om BMI og efterføl-
gende kontakt til familierne.  

For visitationssamtalemodellen var der typisk en fastlagt procedure for visitations-
forløbet, og i flere projekter blev der indgået formelle kontrakter mellem projektet 
og deltagerne, som forpligtede dem i forløbet. Et projekt fremhævede, at der både 
var fordele og ulemper ved denne model, idet der typisk var flere trin i processen, 
som i princippet hver gang betød risiko for frafald. Omvendt kunne det også 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. 

Forsøg på fastholdelse af deltagere varierede meget fra indsats til indsats, også in-
ternt i kommunen, og afhængigt af hvilken specifik (og i enkelte tilfælde generel) 
indsats der var tale om. Flere projektledere udtrykte, at det var svært at fastholde 
deltagerne i forløbet.  

På tværs af projekterne var det typisk uformelle fastholdelsesaktiviteter, som blev 
anvendt. Én kommune havde i et delprojekt ingen fastholdelsesstrategi, på trods af 
at de rent faktisk gerne ville. Dette var for at være tro over for den evidensbaserede 
metode, de implementerede. 
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Flere projekter understregede endvidere, hvorledes fokus på at motivere deltagerne 
samt åbenhed og anerkendelse indlejret i den metode, som indsatserne benyttede 
sig af, havde betydning for fastholdelsen af deltagerne. Andre uformelle aktiviteter 
var eksempelvis ad hoc opfølgning på deltagere ved manglende deltagelse.  



 

8.5.1 Frafald 

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

Tabel 8.5.1: Frafald i den specifikke indsats23 

 

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

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

Socioøkonomiske karakteristika. Flere kommuner fremhævede et socialt skel i fast-
holdelsen. Der var størst frafald i familier med få ressourcer i forhold til mere res-
sourcestærke familier. 

Kontekstuelle faktorer. Konteksten for indsatsen har i flere tilfælde også gjort det 
svært at fastholde børnene til holdaktiviteter på grund af eksempelvis stor geogra-
fisk afstand (Syddjurs m.fl.) 

                                                      

22 OBS: Denne opgørelse er tilpasset, så tabellen rapporterer frafald. I nogle projekter er opgørelsen af frafald op-
gjort i personer og ikke %, og fx rapporterede Halsnæs ikke direkte frafald, men derimod % gennemførte (tabellen 
medtager derfor differencen som % frafald). 

23 På tværs af projekter er det i flere tilfælde ikke tydeliggjort, hvordan frafald behandles i opgørelsen af resultater. 
Resultaterne er dog flere steder opgjort ud fra deltagere med både start- og slutmålinger, og de frafaldne indgår 
dermed ikke i den måde, effekten er opgjort på. 
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Kommune Frafald i den specifikke indsats22 Visitationsmodel 

Favrskov Delprojekt 1: 6 % 

Delprojekt 2: 46 % 

Delprojekt 3: Ikke angivet 

Delvis (ii) 

Faxe Ikke angivet Delvis (ii) 

Glostrup Ikke angivet (i) 

Halsnæs MEND: 5 % (ved 3 mdr. forløb) 
43 % (ved 12 mdr. forløb)  

(i) 

Norddjurs Ikke angivet (i) 

Sorø Ikke angivet Ingen 

Syddjurs Familieteam: 21 % 

Startspringet: ikke angivet 

(ii) 

Vordingborg Familievægtskolen: 37,5 %  

FitKid: ca. 28 %  

(ii) 

Århus Ikke angivet Ja, men model ikke 
specificeret 



 

8.6 Opfølgning 

Der var meget begrænset opfølgning på deltagere på tværs af projekter, og derfor er 
den primære skelnen mellem projekter her, hvorvidt de havde fokus herpå eller ej. 

To kommuner havde systematiseret 
opfølgning efter projektets afslutning. 
Opfølgningen havde dog kun i én af disse 
kommuner fokus på kvantitative målinger 
af virkningen af indsatsen. Tre andre 
kommunale projekter havde mindre 
omfattende opfølgning i form af tilbud om 
opfølgningssamtale eller telefonsamtale 
efter afsluttede forløb i nogle delprojekter. 
Fire kommunale projekter havde ingen 
opfølgning (se bilag 4).  

Citatboks 8.6 

‘Halsnæs Kommune har udover det 
standardiserede 3 måneders MEND-
forløb tilbudt børn og deres familier 
opfølgning 

hver 6. uge indtil 12 måneder efter 
starttidspunktet(…) Udfordringerne 
har dog været (…), at få børn og de-
res forældre til at møde op ved 6. 
mdr. og 12. mdr. vejning. 

Hvis folk ikke kom, har man taget 
individuel kontakt.(…)Man har lyk-
kedes i opfølgningen med de mest 
ressourcestærke – på hold med me-
get ressourcessvage var det sværere 
med opfølgningen. 

(Projektleder, Halnæs Kommune) 

På trods af den manglende opfølgning 
fremhævede en projektleder vigtigheden 
af at gøre dette fremover. Her var 
erfaringen, at flere deltagende familier 
ønskede mere opfølgning efter projektets 
afslutning, dels for at fastholde de allerede 
opnåede ændringer, dels for at kunne 
foretage flere og nye ændringer på sigt. 

8.7 Analyse og vurdering 

Den tværgående analyse peger på en række opmærksomhedspunkter i forhold til de 
praksisser, som projekterne har anvendt i rekruttering, fastholdelse og opfølgning: 

1. Henvisning og visitation fulgte ofte mere eller mindre specificerede kriteri-
er – det varierede dog på tværs, hvor stringent projekterne har fulgt disse i 
praksis. Ved ikke at benytte de opstillede kriterier, øges risikoen for fejl-
henvisning og manglende identifikation af de mest behandlingskrævende i 
målgruppen. Det varierede på tværs af delprojekter i de forskellige kom-
muner, hvorvidt det var mere eller mindre let for projekterne at identificere 
og rekruttere den oprindeligt tiltænkte målgruppe. 

2. Rekruttering via sundhedsplejen og markedsføring er begge succesfulde 
rekrutteringsmodeller. Generelt anbefales en bred og alsidig rekrutterings-
strategi med flere kommunikationsveje. Det er dog samtidig vigtigt at hol-
de målet med sin rekruttering for øje. Sundhedsplejen er en oplagt rekrutte-
ringskanal i forhold til at sikre en mindre motiveret målgruppe – denne 
faggruppe er mindre essentiel, såfremt man anerkender først til mølle-
princippet som præmis for deltagelse, hvor bred markedsføring også funge-
rer godt. 
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3. Manglende formaliseret fokus på fastholdelse og opfølgning. Der har gene-
relt været størst fokus på målgruppen ved indgangen til projektet, og såle-
des på de første tre faser gennemgået i dette kapitel. Således er formelle 
fastholdelses- og opfølgningsaktiviteter generelt nedprioriteret i projekter-
ne. Opfølgning er et væsentligt aspekt i forhold at sikre viden om en varig 
virkning af indsatsen, og der bør være mere fokus på disse faser fremover.  



 

9 Målsætninger og resultater 

9.1 Introduktion 

I dette kapitel ser vi på projekternes målsætninger og resultater24. I forhold til mål-
sætninger analyseres, hvilke typer målsætninger projekterne har opstillet, dvs. 
hvorvidt de relaterer sig til effekter af indsatsen og/eller til processen. Endelig vur-
derer vi, hvorvidt målsætningerne er konkrete nok til at være styrende for indsat-
sen. 

Efterfølgende ser vi på de kommunale projekters effekt. Det vil sige, hvorvidt pro-
jekternes egne evalueringer dokumenterede ændringer hos målgruppen. Vi fokuse-
rer yderligere på, hvilken type evalueringsdesign, og hvilke effektindikatorer der 
blev anvendt.  

9.2 Målsætninger 

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

Der kan i projekternes målsætninger skelnes mellem forskellige typer af målsæt-
ninger, der fokuserer på (i) effekt eller (ii) proces. 

Med effekt forstås, hvorvidt der i projektet er opstillet målsætninger om at doku-
mentere effekter af indsatserne. Herunder medtages følgende tre kategorier af ef-
fektmåsætninger: 

 Effekt på langt sigt: Mål for overvægt/fedme. Fx BMI, taljemål mv. 

 Effekt på mellemlangt sigt: Mål for børnenes adfærd og/eller kognitive 
eller psykologiske tilstande hos børnene. Fx øget fysisk aktivitet, sun-
dere kost, øget viden om kost/fysisk aktivitet, øget trivsel, øget self-
efficacy, ændret stage of change mv. 

 Effekt på kort sigt: Mål for effekt hos andre aktører end børnene eller 
på strukturelle faktorer. Fx øgede kompetencer hos professionelle, øget 
udbud af frugt og grønt i skolekantinen osv. 

Med proces forstås, hvorvidt der i projektet er opstillet målsætninger om mere pro-
cessuelle forhold, herunder følgende to typer: 

 Outputmål, dvs. at projektet har leveret planlagte ydelser/produkter til 
den planlagte tid, mv. 

 Mål for kvalitet, dvs. om indsatsen har været leveret i forhold til defi-
nerede standarder (fidelitet) 

                                                      

24 Denne evaluering indeholder ikke en egentlig vurdering og sammenligning af projekternes målopfyldelsesgrad. For det første 
har projekterne generelt ikke opstillet præcise målsætninger, og for det andet har kommunerne selv defineret succeskriterierne, 
hvorfor deres målopfyldelse ikke er direkte sammenlignelig.  
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 Mål for proces/organisering, dvs. at projektet har været hensigtsmæs-
sigt organiseret, har formået at rekruttere sin målgruppe og har etable-
ret en velfungerende henvisningsstruktur mv. 

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

Nedenstående tabel viser, hvorvidt de kommunale projekter har haft målsætninger 
vedrørende effekt og proces. Desuden fremgår en vurdering af, hvorvidt der er tale 
om målsætninger, der lever op til de såkaldte SMART-kriterier (Specifikke, Målba-
re, Accepterede, Realistiske og Tidsbestemte), som anvendes bredt i proces- og 
strategi-sammenhænge. SMART kan anvendes til at fastslå, hvorvidt projekterne 
har haft præcise succeskriterier for deres indsats. 

Tabel 9.2: Oversigt over projekternes målsætninger 

Proces-målsætninger Effekt-målsætninger Kommuner  

Generel ind-
sats 

Specifik ind-
sats 

SMART sikret Generel ind-
sats 

Specifik ind-
sats 

SMART sik-
ret 

Favrskov 

 

Ja Nej NEJ Nej Ja JA (S*) 

Faxe 

 

Ja Ja NEJ 

 

Ja Ja JA (G*)/ 

NEJ (S) 

Glostrup Ja Ja JA Ja Ja NEJ 

Halsnæs Ja Ja JA (G)/ NEJ 
(S) 

Ja Ja NEJ (G)/ 

JA (S) 

Norddjurs 

 

Ja Ja NEJ Nej Ja NEJ 

Sorø Ja Ja NEJ 

 

Nej Ja NEJ 

Syddjurs 

 

Nej Nej NEJ Ja Ja NEJ 

Vordingborg Ja Ja NEJ (G)/ 

JA (S) 

Nej Ja JA 

Århus Ja Ja NEJ 

 

Ja Ja NEJ 

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

Som det ses af tabellen har næsten alle 
kommuner opstillet procesmålsætninger for 
både den generelle og den specifikke indsats. 
Alle projekter har opstillet målsætninger om 
effekt for den specifikke indsats. Ca. halvdelen 
af kommunerne har effekt målsætninger for den 
generelle indsats. Disse har typisk fokus på 
kognitive mål som øget viden og kompetencer – 
ofte hos de professionelle (og disse opgøres 
sjældent kvantitativt).   

Boks 9.2. Eksempler på målsætninger 

SMART 
Forventede kliniske mål for børn som deltager i 
MEND: En gennemsnitlig reduktion på ca. 2 cm i 
barnets taljemål (i projektperioden). 

Ej SMART 
At støtte familien i at udvikle deres handlekompe-
tence til vedvarende livsstilsændringer og fungere 
som sparringspartner for familierne. 
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Langt størstedelen af både proces- og effekt-
målsætninger lever ikke op til SMART kriterierne (se eksempler på målsætninger i 
boks 9.2). 



 

9.3 Projekternes resultater 

I ovenstående belyste vi, hvilke målsætninger projekterne havde. I dette afsnit ser 
vi nærmere på de resultater, projekterne har skabt.  

Kommunerne var ikke forpligtede til at anvende samme type måleinstrumenter, 
dvs. indikatorer og metoder til vurdering af indsatsernes resultater mht. indsats og 
effekt. Derfor er det kun i begrænset 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 på hhv. før-måling og slut-måling, samt 
hvilket evalueringsdesign der understøttede analyse af data.  

Tabel 9.3: Oversigt over måleinstrumenter, data samt design  
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Kommune* Indikator Baseline 
angivet 

Endline 
angivet 

Evaluerings-
design 

Favrskov Effekten af den specifikke del opgøres via BMI-måling ved 
start og slut.  

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

Ja Ja Før-eftermåling. 

Faxe Fysisk aktivitetsniveau, kostvaner og trivsel opgøres via spør-
geskemaer og kvalitative interview. Endvidere opgøres hand-
lekompetence kvalitativt. 

Delvist Ja Kun eftermåling 
(enkelte delpro-
jekter med før- 
og eftermåling). 

Glostrup BMI, barnets sundhedsadfærd (kostvaner, fysisk aktivitet og 
søvn) og sociale forhold (familiens nationalitet, familietype, 
udannelsesniveau)i familien målt via spørgeskemaer udfyldt af 
barnets forældre.  

Ja (gene-
rel ind-
sats) 

Ja (gene-
rel ind-
sats) 

Før-eftermåling  

Halsnæs BMI, tajlemål, konditionstest. For det enkelte barn vil der væ-
re dataindsamling ved 0, 3, 6 og 12 måneder. Fysisk aktivitet 
og kostvaner - spørgeskemaer udfyldes af børn og deres fami-
lier ved 0, 3, 6 og 12 måneder. Forældre udfylder endvidere et 
spørgeskema om barnets trivels ved 0, 3, 6 og 12 måneder. 
Desuden udfylder barnet et skema om selvopfattelse ved 0, 3, 
6 og 12 måneder, disse svar indgår dog ikke i resultaterne.   

Ja Ja Før-eftermåling. 

Norddjurs BMI.  

Fysisk aktivitetsniveau, kostvaner, trivsel (Spørgeskema ved 
start og slut). 

Selvopfattelse (fokusgruppe). 

Ja Ja Før-eftermåling. 

Sorø Effekt opgøres ikke af den generelle eller specifikke indsats 
(kvantitativt målt ved før-eftermåling).  

Nej Nej Kvalitativt eva-
lueringsdesign. 

Syddjurs BMI, taljemål (kvantitativt), kostvaner, trivsel og selvopfattel-
se (kvalitativt). 

Ja Ja Før-eftermåling 
(for nogle del-
projekter). 



 

Århus BMI, kostvaner, fysisk aktivitetsniveu, familie-socialgruppe, 
etnisk baggrund. 
 
Quality of Life og fastholdelse (Mobile Fitness). 

(Ja) (Ja) Før-eftermåling 
(for nogle del-
projekter, men 
data ikke til-
gængelige for 
tværgående 
evaluering).  

Vordingborg BMI, konditest, fysisk aktivitetsniveau, fedtprocent, muskel-
masse og taljemål (måling). Trivsel, fysisk aktivitet, kostvaner 
(spørgeskema). 

Ja Ja Før-eftermåling 
og 

kontrolleret de-
sign (for et af 
delprojekterne). 

 

Af tabellen fremgår det, at alle projekter, med undtagelse af Sorø, i et eller andet 
omfang søgte at måle på udviklingen i Body Mass Index (BMI) og således har haft 
fokus på den langsigtede effekt af indsatsen.  

Desuden søgte en del kommunale indsatser også at måle flere mellemliggende 
aspekter af børne- og ungdomsovervægt, såsom fysisk aktivitetsniveau, kostvaner, 
trivsel mv.  

Der var kun i mindre grad et kvantitativt fokus på at dokumentere umiddelbare ef-
fekter som viden- og holdningsændringer. Flere kommuner gennemførte kun kvan-
titative målinger i nogle af deres delprojekter, og dette foregik primært inden for de 
specifikke indsatser.   
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Som det fremgår af tabel 9.3.1 dokumenterede flere kommuner en positiv udvik-
ling i deltagernes BMI. Endvidere dokumenterede flere kommuner en positiv ud-
vikling på andre udfaldsmål (såsom øget fysisk aktivitetsniveau mv.), som ikke 
indgår i tabellen.   



 

Tabel 9.3.1: Resultater for effektmål (effekt på langt sigt)  

Kommune Resultater for effektmål (effekt på langt sigt)25  

Favrskov Delprojekt 2.  

Antal børn: 13. 

Resultat: 54 % børn med reduktion i BMI, 15 % børn med stabilisering. 

Delprojekt 3. 

Antal børn - Målgruppe 1: 16.  

Antal børn – Målgruppe 2: 2.  

Resultat - Målgruppe 1: 75 % af børnene med forhøjet BMI eller risiko for begyndende overvægt blev 
stabiliseret (56 %) eller faldt i vægt (19 %).  

Resultat - Målgruppe 2: 50 % af børnene blev stabiliseret (0 %) eller faldt i vægt (50 %).  

Faxe Ingen effekter på langt sigt opgjort. 

Glostrup Antal børn: 4. 

Resultat: 3 ud af de 4 børn, som var svært overvægtige i 0. klasse, var stadig svært overvægtige i 1. 
klasse. Hvis man betragter de aldersstandardiserede z-scores, har to af børnene dog tabt sig og blevet 
mindre overvægtige, mens to af børnene har taget på og blevet mere overvægtige. 

Halsnæs Antal børn: 26. 

Resultat: Børnenes BMI blev reduceret med 1,0 enhed 3 måneder efter baseline og med yderligere 1,7 
enhed efter 12 måneder. Ved BMI z-score, hvor der tages for højde barnets naturlige forøgelse i BMI, 
var BMI reduceret til 0,2 enhed efter 3 måneder og yderligere reduceret til 0,48 efter 12 måneder.  

Norddjurs Antal børn: 40. 

Resultat: Deltagernes gennemsnitlige BMI-percentil var ved start i projektet på 94, hvor 6 overvægtige 
børn lå under 90-percentilen. 19 børn faldt i BMI-percentil, 4 var uændret, mens 17 var steget i BMI-
percentil. Deltagernes gennemsnitlige BMI-percentil var ved slut 93,2, og 8 børn lå under 90-
percentilen. Ændring i BMI-percentil var dermed gennemsnitlig -0,8. 

Sorø Projektet rapporterer ikke kvantitative resultater for den specifikke indsats. 

 

Syddjurs Projekt 2.  

Antal børn: 37. 

Resultat: Den gennemsnitlige BMI for børnene ved første måling var på 21,2, mens den gennemsnitlige 
BMI var på 21,4 ved anden måling. Den lille stigning på 0,15 i børnenes BMI er dog ikke signifikant. 
Børnenes taljemål var ved start i gennemsnit 74,5 cm, mens det efter projektets slut var på 75,5 cm i 
gennemsnit. Børnenes taljemål er hermed i snit vokset med 1 cm under projektperioden, stigningen er 
dog ikke signifikant. Det er desuden forventeligt at børn i denne aldersgruppe vokser omkring 3 cm i 
taljemål om året.  

Projekt 3. 

Antal børn:16. 

Resultat: Den gennemsnitlige BMI for børnenes første måling var på 24,3, mens den gennemsnitlige 
BMI for anden måling var på 24,5. Den lille stigning i BMI er dog ikke signifikant. 

Århus Projektet rapporterer om ændringer, men der er ikke oplyst kvantitative resultater. 

Vordingborg FitKid. 

Antal børn: Ikke oplyst. 

Resultater: 33 % af deltagerne på interventionsskolerne har fået reduceret deres fedtprocent imod kun 
14 % på kontrolskolerne. 
Familievægtskolen. 

Antal børn: 25. 

Resultater: 68 % af deltagerne har faldende eller uændret BMI, 36 % har faldende eller uændret vægt, 
88 % har faldende eller uændret fedtprocent og 40 % har faldende eller uændret taljemål. 

 

Datamaterialet inden for effektmåling er overordnet præget af få observationer og 
deskriptiv statistik (enkelte projekter har gennemførte statistiske analyser med kon-
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25 Denne tabel indeholder kun resultater inden for effekt på 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 således ikke rapporteres her, da opgørelserne heraf på 
tværs 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). På tværs af kommu-
nerne hviler analysen af effektdata således på et evidens niveau, hvor det kun i et 
vist omfang er muligt at vurdere, hvorvidt projekternes indsatser har ændret på del-
tagernes BMI.  

Endvidere er det et generelt fund, at det primært er inden for de specifikke indsat-
ser, at der har været fokus på effektmåling. Otte ud af ni projekter havde primært 
en processuel evaluering af deres generelle indsats i deres egen-evaluering. Et en-
kelt projekt gennemførte analyser og målinger i forbindelse med den generelle ind-
sats (en kortlægning af sundhedstilstanden blandt børnene 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 

På baggrund af analyse af ovenstående fund vedr. projekternes målsætninger og re-
sultater er det muligt at fremhæve følgende fund: 

 Få præcise målsætninger. En gennemgang af projekternes målsætninger viser, 
at der var betydelig forskel på projekternes præcision i forhold til at præcisere 
de effekter som skulle komme ud af hhv. den generelle og specfikke indsats. 
Endvidere levede målsætningerne i overvejende grad ikke op til SMART-
kriterierne (dvs. specifikke, målbare, accepterede, realistiske og tidsbestemte). 

 Begrænset 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 både umiddelbare, mellemliggende og lang-
sigtede virkninger. Evalueringer fra flere projekter dokumenterer en positiv 
udvikling i deltagernes sundhed vha. før- og eftermålinger. Det er primært den 
specifikke indsats, der er dokumenteret i forhold til effekt.  

 Ikke fokus på effektopgørelse af generelle indsatser. Dette fraværende fokus 
kan skyldes flere forhold: Dels var de generelle indsatser typisk målrettet en 
bredere målgruppe med mere lav-intensive interventioner. Dels var der ofte ta-
le om strukturelle ændringer, som rammer de kommunale organisatoriske 
strukturer og professionelle først, og som tager tid at forplante sig ned gennem 
systemet. Således opnås potentielle effekter hos den endelige målgruppe - bør-
nene og de unge - først efter længere tid. Sådanne indsatser er endvidere meget 
komplekse at måle effekt af, idet ”dosen af indsats”, set i forhold til øvrige so-
ciale og kontekstuelle påvirkninger udenom indsatsen, gør kontrollen for andre 
indflydelsesrige variable yderst besværlig. Ved ikke at forholde sig til effekt af 
de generelle indsatser undgår kommunerne dermed de mange metodiske udfor-
dringer, som ellers ville ligge heri.    

Det er Rambølls vurdering, at projekternes fokus kunne være styrket yderligere, så-
fremt der havde været opstillet klare målsætninger for især projekternes effekt. 
Dette gælder såvel den generelle som den specifikke del.  

Projekternes målgrupper for den specifikke indsats varierer. Ligeledes har det væ-
ret op til den enkelte kommune at vælge såvel evalueringsdesign og måleinstru-
menter, hvorfor sammenligning på tværs af kommunerne er vanskelig. 



 

 Bilag 1: Styregruppens sammensætning 

Styregrup-
pens sam-
mensætning 

Favrskov Faxe Glostrup Halsnæs Norddjurs Sorø Syddjurs Vordingborg Århus 

Politisk ni-
veau 

- - - - - - - - - 

Direktør 
niveau  

- Direktør for 
Børn, Familie 
og Udannelse  

- 

 

- - - - Social-, Sund-
heds- og ar-
bejdsmarkeds-
direktør 

- 

Afdelings- 
niveau 

Sundhedschef, 
Dagtilbudschef, 
Skolechef 

Sundhedschef, 
dagtilbudschef, 
leder af sund-
hedsplejen 

Sundhedschef, 
Socialchef  

Sundhedschef, 
Skolechef, Le-
der af sund-
heds-tjenesten 
og leder af 
sundheds-
service 

Børne- og fa-
miliechef, Le-
der af Sund-
heds-
afdelingen 

Sundhedschef, 
Fagcenterchef 
(Børn og Unge-
afd.), Sund-
heds-
centerleder, 
Ledende sund-
heds-plejerske 

Sundheds- og 
ældrechef, Le-
der af sund-
hedsteam, le-
der af sund-
heds-pleje 

 

Fagsekreta-
riatschef, Børn 
og Kultur, Fag-
chef for Pæda-
gogik, Sund-
hedscenterle-
der 

Videnscenter-
chef (Pædago-
gisk Udvikling), 
Videnscenter-
chef (Sundhed 
og Trivsel) 
(Børne-unge 
Magistratet) 

Projektleder Ja  Ja Ja  Ja  - - Ja Ja Ja 

Øvrige pro-
jektmedlem-
mer 

- - - Inddrages ad 
hoc 

 

 

- - Børneunge-
læge 

Ad hoc indkaldt 
relevante pro-
jektmedarb.  

Sundhedsple-
jerske 

Flere styre-
grupper under 
de enkelte del-
projekter 

Samarbejds-
partnere 

Praksiskonsu-
lent 

- - - - - Medarb. fra In-
stitut for Folke-
sundhed 

- - 
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Bilag 2: Projekternes målsætninger 

I de nedenstående tabeller angives projekternes målsætninger opdelt i hhv. effekt, output og procesmål. Så vidt muligt er det projekternes 
mål/delmål (niveauerne under formål), der er taget udgangspunkt i. Det varierer fra projekt til projekt, hvorledes disse betegnes. Kommuner med 
meget omfangsrige mål/delmål og succeskriterier er angivet med *. For disse kommuner medtages samtlige succeskriterier ikke i tabellen, men 
disse er fortsat gennemgået og vurderet i forhold til SMART. Århus Kommunes målsætninger står grundet deres mange delprojekter ikke integre-
ret i nedenstående tabel, men har to separate tabeller sidst i bilaget. 
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Effektmål Kommune 
(indsats) 

Effekt på lang sigt Effekt på mellemlang sigt Effekt på kort sigt 

Outputmål  

 

Mål for proces/ 
organisering  

Favrskov* 

 

Delprojekt 2(S): 
at stabilisere børnenes vægt  

Delprojekt 3(S): 

at stabilisere børnenes vægt  

 

Delprojekt 1(S): 
- at styrke nybagte mødres lyst til 
samvær, leg og bevægelse med de-
res børn og derigennem understøtte 
en positiv tilknytning mellem mor og 
barn 

- at understøtte nybagte mødres 
handlekompetence i relation til at 
”turde være forældre” og skabe ram-
mer for sunde måltider i familien 

Delprojekt 2(S): 

at børnene får positive og lærerige 
oplevelser med bevægelse og sund 
mad  

Delprojekt 3(S): 

at børnene får styrket lysten til at 
melde sig til og/eller fortsætte med 
anden idræt og få deres gang i den 
lokale idrætsforening eller en aktiv 
fritid i øvrigt  

  Generel del:  
- at etablere organisatoriske 
strukturer vedr. sundheds-
fremme og forebyggelse på 
dagtilbuds- og skoleområdet  

- at kompetenceudvikle nøgle-
personer i sundhedsfremme og 
forebyggelse på børn- og un-
geområdet  

- at monitorere vægt og højde 
hos børn og unge  

at styrke samspil og/eller part-
nerskaber om sundhed for 
børn og unge mellem relevante 
aktører  

- at forældre og personale i 
dagtilbud og skoler får mulig-
hed for at få viden om vigtig-
heden af bevægelse og sund 
mad for børn og unge  

Faxe* 

 

Trimkids & Mad, motion og 
sundhedscoaching (S): 
At børnene på kort eller længere 
sigt normaliserer deres BMI (for-
mål) (IKKE REEL MÅL) 

Familieteamet(S): 
At familierne har fået en øget hand-
lekompetence, som viser sig ved, at 
en forandringsproces er påbegyndt, 
vurderet ud fra: 

- familierne selvrapporterer en øget 
viden om overvægt og dens konse-
kvenser, mad, måltider og bevægel-

Familieteamet(S): 
Vejlederne tilkendegiver, at Du 
bestemmer-kurset og de tvær-
faglige teammøder øgede de-
res kompetencer i forhold til at 
arbejde kvalificeret med ad-
færdsændringer blandt familier 
med overvægtige børn.  

Familieteamet(S): 
At tilbuddet har eksiste-
ret i perioden november 
2008 – september 2010. 

Livsstilsbesøg (G): 
At alle familier med 3½-
årige børn har fået til-
budt et livsstilsbesøg i 

Familieteamet (S): 
At der har været tilstrækkeligt 
med familier, som har taget 
imod tilbuddet om vejledning. 

At de familier som tilbydes den 
tværfaglige vejledning reelt 
har et behov for et tværfagligt 
forløb, fordi årsagerne til over-



 

Effektmål Kommune Mål for proces/ Outputmål  
(indsats) organisering  

 Effekt på lang sigt Effekt på mellemlang sigt Effekt på kort sigt 
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se. 

- familierne selvrapporterer ændrin-
ger i mad-, måltids- og bevægelses-
vaner  

- der måles ændringer i graden af 
overvægt hos børn og/eller forældre  

- familierne selvrapporterer, at de 
arbejder hen imod mål, som de selv 
har sat sig 

- familierne selvrapporterer en øget 
selvindsigt i forhold til sammenhæn-
gen mellem overvægt og de vanske-
ligheder familierne og/eller børnene 
er kommet i socialt og/eller følelses-
mæssigt 

Livsstilsbesøg (G): 
At 70 % oplyser, at samtalen har sat 
en refleksionsproces i gang i forhold 
til mad-, måltids- og bevægelsesva-
ner. 

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

At 20 % oplyser, at de handler på 
deres mål. 

Mad, motion og sundhedscoaching 
(S): 
Før og efter – undersøgelse af de un-
ges livsstil og trivsel skulle vise en 
positiv ændring i vaner og/eller triv-
sel. 

TrimKids (S): 
At de deltagende børn får et større 

Vejlederne tilkendegiver, at de 
føler sig fagligt klædt på til op-
gaven med at udføre vejled-
ningen.  

Vejlederne tilkendegiver, at 
der blev arbejdet tværfagligt 
med familierne. 

Livsstilsbesøg (G): 
At sundhedskonsulenterne får 
udviklet deres kompetencer på 
Du bestemmer-kurset, og at 
alle føler sig fagligt klædt på til 
opgaven med at udføre besø-
gene. 

 

 

perioden december 2008 
– september 2010. I 
skilsmissefamilier besø-
ges den fami-
lie/forælder, hvor barnet 
har folkeregisteradresse. 

Mad, motion og 
sundhedscoaching (S): 
Der startede nye hold 
halvårligt fra sommeren 
2008 – efteråret 2010 

 

vægten er komplekse. 

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

Livsstilsbesøg (G): 
At afprøve om tilbuddet funge-
rer organisatorisk: Er der kva-
lificeret personale til at vareta-
ge funktionen, fungerer book-
ning af besøg, tager familierne 
imod besøg, etc. 

At de familier, som takker nej 
til besøget, er de familier, som 
reelt ikke har behov (vurderes 
ud fra familiens egen begrun-
delse for at afslå besøget). 
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 Effekt på lang sigt Effekt på mellemlang sigt Effekt på kort sigt 
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selvværd og øget trivsel 

At børnene og forældrene får en øget 
viden om børns udvikling, trivsel, 
kost og fysisk aktivitet 

At børnene og deres forældre moti-
veres til at ændre adfærd. 

Glostrup Reduktion i antallet af overvægtige 
børn i de små klasser. 

Fald i antallet af overvægtige børn 
til 4. klasses projektet fra 20 % til 
10 % (dette mål rækker ud over 
projektperioden og vil først kunne 
ses, når disse årgange har nået 4. 
klasse). 

 

Empowerment af forældre og børn til 
at handle på egen adfærd og egen si-
tuation. 

 Forebyggende hjemme-
besøg til 90 % af alle 
børn ved skolestart. 

At nå 80 % af de etniske 
familier med forebyg-
gende hjemmebesøg og 
gruppeforløb. 

 

En løbende metodeudvikling og 
vidensdeling på tværs af fag-
grupper og afdelinger. 

 

Halsnæs* OBS: succeskriterier indeholder 
målsætninger herindenfor. 

MEND (S): 
Det enkelte MEND barn/familie er-
hverver kompetencer til at ændre 
livsstil samt fastholde disse. 

 

SUNDHEDSTEGNET (G): 
At der udvikles viden og kom-
petencer blandt lærere og pæ-
dagoger i forhold til at arbejde 
med sundhed. 

SUNDHEDSTEGNET 
(G): 
At Sundhedstegnet 
implementeres på 
kommunens 10 
virksomheder, som 
minimum deltager med 
en afdeling fra hver 
virksomhed. Der skal 
arbejdes med følgende 
4 emner; fysisk 
aktivitet, mad og 
måltider, tobak og et 
selvvalgt emne. 

 

MEND (S): 
Almen praksis kan henvise og 
følge op på MEND-børn. 

Sundhedsplejen er i stand til at 
varetage en systematisk ind-
sats målrettet overvægtige 
børn og deres familier. 

At kommunen har en procedu-
re for på en etisk passende 
måde at få afsluttet MEND-
forløb for børn, der ikke gen-
nemfører. 

MEND er afprøvet for etniske 
minoriteter og socialt udsatte 
familier. 

At opstarte samarbejde med 
frivillige idrætsorganisationer 
med henblik på inkludering af 



 

Effektmål Kommune Mål for proces/ Outputmål  
(indsats) organisering  

 Effekt på lang sigt Effekt på mellemlang sigt Effekt på kort sigt 
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overvægtige børn i idrætsklub. 

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

Norddjurs 

 

SPECIFIK INDSATS: 
De deltagende børn og unge skulle 
have et varigt vægttab, subsidiært 
en stagnation i vægten. 

 

SPECIFIK INDSATS: 
De deltagende børn og unge skulle 
have øget viden om sundhed, kost og 
motion samt kunne anvende denne 
viden til at ændre livsstil. 

De deltagende børn og unge skulle 
opleve en øget tro på egne ressour-
cer (self-efficacy). 

 

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

SPECIFIK INDSATS: 
Udvikling og implementering af 
en model med en flersidet til-
gang med fokus på 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 vægttab. 

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

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

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

Tæt samarbejde med kommu-
nens idrætshaller om indførel-
sen af en kostpolitik med sær-
ligt fokus på sund mad og 
drikkevandsautomater. Udvik-
ling og implementering af 
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utraditionelle idrætstilbud. 

Øget fokus på sund kost og 
bevægelse 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 
søge information om sund-
hedsrelaterede aktiviteter i 
kommunen. Denne portal skul-
le forankres i kommunen og 
drives lokalt af lokale repræ-
sentanter for fx foreningslivet. 

På hver enkelt skole, ung-
domsskole og daginstitution 
(herunder dagplejen) i kom-
munen samt i haller og for-
eninger uddannes en lokal 
sundhedsnøgleperson, som 
skulle være lokal tovholder på 
projektet og bidrage til en ef-
fektiv implementering af såvel 
den generelle og den specifik-
ke indsats. Dette skulle desu-
den bidrage til et generelt 
kompetenceløft vedrørende 
sundhedsfremme og forebyg-
gelse i den kommunale børne- 
og ungesektor. 

Sorø  Trivselsteam (S): 
At øge trivslen hos børn og unge i 
forhold til projektets målgruppe. At 
arbejde med børnenes selv-
værd/selvtillid, så de bliver mere ak-
tive og synlige i de sociale fællesska-
ber i skolen og fritiden. 

Livsstilsværkstedet (S): 
At de deltagende børn ændrer sund-
hedsadfærd i en positiv retning. 

Trivselsteam (S): 
At støtte familien i at udvikle 
deres handlekompetence til 
vedvarende livsstilsændringer 
og fungere som sparringspart-
ner for familierne. 

 

 

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

 

 

 

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

Udvikle sundhedspædagogiske 
redskaber. 

Virke igangsættende for udvik-
lingen af sundhedspolitikker. 

Trivselsteam (S): 
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At børnene og/eller forældrene giver 
udtryk for, at der er sket en ændring 
af adfærden (kost og/ eller motion) i 
en positiv retning. 

At tilrettelægge og implemen-
tere tiltag, der kan motivere 
familierne, til langtidsholdbare 
livsstilsændringer. 

At implementere Trivselstea-
met som et varigt tilbud i Sorø 
Kommune efter projektets ud-
løb. 

At yde rådgivning og vejled-
ning til fagpersoner som har 
kontakt til børn og unge med 
ovennævnte problemstilling. 

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

Skabe foreningshold der moti-
verer bredt til fysisk aktivitet.  

Syddjurs 

 

Fastholde vægt/opnå vægttab hos 
børn, der får tilbud om specifik ind-
sats samt fastholde vægttab hos 
børn, der har været i behandling 
for overvægt 
OVERORDNEDE MÅL 

Startspringet (S): 
at fastholde/reducere deres BMI 

 

Øge andelen af fysisk aktive 
Fremme sunde kostvaner 
OVERORDNEDE MÅL 

Startspringet (S): 
at få opbygget gode motions- og 
kostvaner 

at blive styrket både fysisk, psykisk 
og socialt ved motorisk træning 

at få gode og positive oplevelser med 
idræt 

at have en aktiv fritid sammen med 
jævnaldrende 

at få en øget selvrespekt og selvtillid 

  Standse/hæmme væksten af 
overvægtige og koordinere 
indsatsen i udsatte familier 
OVERORDNEDE MÅL 

Vordingborg FitKid – mål: 
Reduceret overvægt i interventi-

FitKid – mål: 
1) Øget fysisk aktivitetsniveau og 
motoriske færdigheder blandt børn i 

FitKid: 
Øget viden blandt SFO-
medarbejdere vedr. motivation 

FitKid: 
1) Målgruppen deltager 
gennem hele indsatspe-

FitKid: 
Afprøver den dokumenterede 
amerikanske model ”FitKid” 
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onsgruppen 

Succeskriterier: 

20 % har nedsat fedtprocent 

Familievægtskolen: 
Kortsigtet effekt (delmål) 

1. De deltagende børn har redu-
ceret vægt, fedtprocent og 
taljemål – relativt 

2. De deltagende børn oplever 
øget trivsel som følge af ind-
satsen 

 

målgruppen på de deltagende skoler 

2) De deltagende børn oplever øget 
trivsel som følge af indsatsen 

Succeskriterier: 
1) 50 % flere børn i målgruppen har 
pr. juni 2010 øget aktivitet i forhold 
til kontrolgruppen. Defineret som 50 
% har 1.500 flere skridt pr. dag  

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

Familievægtskolen - Mål på adfærds-
niveau: 
Målgruppen deltager igennem hele 
indsatsperioden 

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

2. Projektmedarbejderne samar-
bejder tværfagligt og løsnings-
fokuseret i projektperioden 
 

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

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

3. Familierne oplever, at de i høj 
grad selv har sat deres mål, samt at 
de er blevet hørt, forstået og respek-
teret. 

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

af børn og om effektive fysiske 
aktiviteter for målgruppen 

 

rioden 

2) Børn bliver tilbudt hø-
jintensitet aktiviteter 
gennem hele indsatspe-
rioden 

3) Børnene oplever, at 
de kan en masse med 
deres krop – de tør del-
tage 

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

2) Aktiviteter med høj 
fysisk aktivitet indgår i 
SFO-personalets aktivi-
tetstilbud til børnene. 60 
% af børnene har en 
gennemsn. puls på 150 i 
en 40 min. periode. 

3) Børnene deltager ak-
tivt i højere grad end 
tidligere - også sammen 
med deres øvrige kam-
merater. 50 % inden for 
interventionsperioden 
vurderes af forældre og 
SFO-personale. 

med henblik på at justere ind-
hold og organisering, så der 
opnås størst mulig effekt i Vor-
dingborg Kommune. 

Gennemførelse af FitKid-
aktiviteter gennem et skoleår, 
hvis resultater skal være 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 % (børn og SFO-personale) 
er tilfredse og finder projektak-
tiviteterne relevante 

Familievægtskolen (S): 
De deltagende unge børn er til-
fredse med projektaktiviteter-
ne og finder dem relevan-
te/attraktive  

1. De deltagende forældre 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 



 

Effektmål Kommune 
(indsats) 

Effekt på lang sigt Effekt på mellemlang sigt Effekt på kort sigt 

Outputmål  

 

Mål for proces/ 
organisering  

jektmedarbejdere. 

Teamet oplever, at de internt samar-
bejder mere med fokus på løsninger 
frem for på problemer. 

skal der sikres gode rammer 
for sund adfærd og tilgænge-
lighed af sunde tilbud. 

”Projekt Skolesport” (Dansk 
Skolesport) hvor alle børn får 
mulighed for mere idræt efter 
skoletid.  

Århus (se 
skemaer ne-
denfor for 
mere speci-
fikke mål til 
hvert projekt) 

Operationelle mål: 
 Med udgangspunkt i deltagernes 
egne erfaringer at standse væksten 
af overvægtige børn. 

At fastholde vægttabet hos børn og 
unge der har været i behandling for 
fedme. 

Overordnet Mål (S):  
At udvikle børns og familiers handle-
kompetence, således at sund kost og 
fysisk aktivitet bliver en integreret 
del af familiernes hverdag. 

Overordnet Mål (G): 
At udvikle handlekompetence 
hos fagpersoner og frivillige 
der arbejder med børn og un-
ge, således at sund kost og fy-
sisk aktivitet bliver en naturlig 
del af børns miljøer. 

 (G) – implementering af hand-
leplaner for ”Mad og måltider” 
og ”Bevægelse”  dagtilbud og 
på skoler. 
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Århus – generelle indsatser  

Dagtilbud Skole 

Børnehaven i bevægelse 
At det pædagogiske perso-
nale får metoder til iagtta-
gelse af børns motoriske 
udvikling; at det pædagogi-
ske personale får inspiration 
og redskaber til at arbejde 
med motorik og bevægelse. 

De små cykler 
At det pædagogiske perso-
nale får inspiration og red-
skaber til at arbejde med 
motorik og bevægelse på 
løbecykler/almindelige cyk-
ler. 

26 ressourcepersoner 
At videreuddanne 26 pæda-
goger der skal fungere som 
ressourcepersoner inden for 
krop, kost og bevægelse i 
de 13 distriktsområder i År-
hus Kommune. 

Sund og skoleklar 
At klarlægge hvordan sund-
hed og trivsel med fokus på 
mad, måltider og bevægel-
se tænkes ind i forældre-
skolesamarbejdet fra skole-
start. 

 

Skolestart i bevægelse 
At det pædagogiske perso-
nale får metoder til iagtta-
gelse af børns motoriske 
udvikling; og desuden får 
inspiration og redskaber til 
at arbejde med motorik og 
bevægelse. 

Sundhedsundervisning i 
6. klasse 
At afdække, på hvilken må-
de sundhedsfaget kan inte-
greres i den daglige under-
visning. 

Legepatruljer på mellem-
trinnet 
At støtte skolernes og om-
rådets implementering af 
handleplaner for bevægelse. 
I disse handleplaner indgår 
etablering og igangsættelse 
af legepatruljer. 

   Skridttællere som under-
visningsmiddel 
At afprøve, hvordan skridt-
tællere kan bruges som mo-
tiverende undervisnings-
middel i forbindelse med 
bevægelsesindsatser. 

Forsøg med madordnin-
ger 2009-11 
At øge tilgængeligheden af 
sund mad og drikke i de år-
husianske folkeskoler for 
dermed at øge elevernes 
sundhed og trivsel. 

Mobil Motion 2009-10 
At bevare og stimulere til et 
højt fysisk aktivitetsniveau, 
at styrke kroppens fysiolo-
giske niveau og at udvikle 
fagligheden. Afprøvning a 
teknologien Endomondo 
som motivationsfaktor til at 
være fysisk aktiv. 

Sund Skole Nettet 
At fremme udviklingen af 
sundhedsfremmende tiltag i 
folkeskolen og opsamle data 
omskolebørns sundhed 
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Århus – specifikke indsatser 

Tidlig opspo-
ring 
At afdække det 
pædagogiske 
personales viden 
om overvægt 
blandt mindre 
børn. 

Morgenmad og 
madpakker gør 
skoleklar 
At udvikle ele-
vers og foræl-
dres kompeten-
cer i forhold til 
sund mad. Sær-
ligt fokus på 
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 
måltidsvaner. 

Hotline 
At inspirere og 
informere foræl-
dre, børn ogunge 
i forhold til 
livsstil – primært 
relateret til-
vægtproblemer. 

At inspirere og 
informere sund-
hedspersonale i 
Århus Kommune. 

 

Fedt for Fight for 
Skolestarter 
At udvikle og forankre 
et struktureret be-
handlingstilbud til 
svært overvægtige 
børn og unge i den 
kommunale sundheds-
tjeneste. 

At hovedparten af fa-
milier med svært 
overvægtige børn ved 
indskolingen ønsker at 

deltage i ”Fedt for 
fight”. 

At udvikle deltagende 
familiers handlekom-
petence, således at 
det svært overvægti-
gebarns vægt stabili-
seres og barnet trives 
i skolen og i andre so-
ciale sammenhænge. 

At udvikle handlekom-
petence hos fagperso-
ner. 

Se, hvad jeg 
kan 
At give børn med 
særlige behov 
mulighed for at 
dyrke idræt på 
lige fod med an-
dre børn. 

At give det pæ-
dagogiske per-
sonale inspirati-
on til at tænke i 
motorik og aktiv 
indlæring. 

Fælles fodslag 
på handicap-
området – kost 
og bevægelse 
At kvalificere og 
prioritere arbej-
det med kost og 
bevægelse. At 
etablere tværgå-
ende samarbejde 
i forhold til kost 
og bevægelse. 

Mobile Fit-
ness 
Mål: Fald i 
BMI, vægt 
vedligehold, 
øget fysisk 
aktivitet, 
Quality of Life 
og fastholdel-
se. 

Julemær-
kehjem – 
teenage-
gruppe 
Mål: At fast-
holde vægt-
tab, gode 
motionsva-
ner og be-
vægelsesva-
ner samt 
styrke trivsel 
og selvværd. 

Hercules og Af-
rodite Sport 
Målet er at skabe 
et rum for fysisk 
aktivitet, hvor 
børnene udfor-
dres, får styrket 
selvværd og får 
fastholdt og 
fremmet deres 
bevægelsesglæ-
de i samværet 
med andre børn. 

Overvægtige 
gravid 
At forebygge 
overvægt hos 
børn af over-
vægtige mødre. 

At udvikle hand-
lekompetence 
hos overvægtige 
gravide / mødre i 
forhold til sund 
livsstil – kost og 
fysisk aktivitet – 
således 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  
overvægt. 



Bilag 3: Metodernes kodificering 
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Favrskov Faxe Glostrup Halsnæs Nord-

djurs 
Sorø Syd-

djurs 
Vor-
ding-
borg 

Århus 

Målgruppe. 
Hvilke karak-
teristika ken-
detegner mål-
gruppen? 

 

Delvis  Delvis  Ja  Ja  Delvis Delvis Ja  Ja Ja  

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

 

Ja  Ja  Ja  Ja  Ja Ja Ja Ja Ja 

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

Nej  

 

Delvis Nej Ja  Delvis Ja  Delvis  Ja Delvis  

Teoretisk 
grundlag. Hvil-
ket teoretisk 
fundament 
hviler metoden 
på? 

Delvis  Ja  Delvis Ja  Ja Delvis  Delvis  Ja Ja  

Empirisk 
grundlag. Er 
der tidligere 
erfaringer, 
forskning mv. 
som sandsyn-
liggør at ind-
satsen kan 
lykkes? 

  

Delvis*  Delvis* Delvis*  Ja  Delvis*  Delvis* Delvis* Ja Delvis*  

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

Ja  Ja  Ja  Ja  Ja Ja Ja Ja Ja 

Varighed. 
Hvad er den 
tidsmæssige 
tilrettelæggel-
se (dage, 
uger, måne-
der, år)? 

Ja  

 

Delvis  Delvis Ja Nej Nej Nej Ja Nej 

Lokalitet. Er 
der særlige 
forhold om lo-
kalitet som er 
væsentlige? 

Ja  Ja Ja Ja  Ja Ja Ja Ja Ja 

Sekvens. Hvil-
ke faser er der 
i forløbet og 
hvad er de 
centrale mile-

Nej 

 

Nej Nej Delvis  Nej Nej Nej Nej Delvis  
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Favrskov Faxe Glostrup Halsnæs Nord-

djurs 
Sorø Syd-

djurs 
Vor-
ding-
borg 

Århus 

pæle? 

 

Teknologi og 
værktøjer. 
Hvilke værktø-
jer bruges og 
til hvilke for-
mål? 

 

Ja  Ja  Ja Ja  Ja Ja Ja Ja Ja 

Omkostninger 
ved forløbet. 
Hvad koster et 
gennemsnitligt 
forløb?  

 

Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej 
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Kommune Identifikation Rekruttering Visitation Fastholdelse Opfølgning 

Favrskov Projekt 1: Spæd- og småbørns mødre 
med en BMI > 25.  

Projekt 2: Børn i alderen 6-10 år med 
forhøjet BMI eller i risiko for begyn-
dende overvægt evt. i kombination 
med motoriske svagheder.  

Projekt 3: Målgruppe 1) børn i alderen 
7-12 år med forhøjet BMI eller i risiko 
for begyndende overvægt, målgruppe 
2) børn i alderen 7-12 år, der har 
svært ved at indgå i de traditionelle 
idrætstilbud, mangler motivation for 
at bevæge sig og/eller er motorisk 
svage. 

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

Projekt 2: Børnene er rekrutteret i et 
samarbejde mellem klasselære-
ren/idrætslæreren og sundheds-
plejersken med udgangspunkt i et 
fagligt skøn og objektive fund vedr. 
børnenes BMI.  

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

Delvis visitation (for nogle indsatser 
og ikke alle), sundhedsplejersker og 
klasselærere vurderer med udgangs-
punkt i et fagligt skøn og objektive 
fund vedr. børnenes BMI og kontakter 
familie med tilbud om deltagelse (Pro-
jekt 2). 

Strategier i de enkelte indsatser for at 
motivere deltagerne (indirekte fast-
holdelse), skolelærere har talt med 
børnene om deres deltagelse/fravær 
(projekt 2), sundhedsplejersker har 
ringet til fraværende børn (projekt 3). 

Tilbud om individuelle 
opfølgningssamtaler 
med forældre og børn i 
form af et hjemmebe-
søg. 

Faxe Familieteamet: børn med vægt over 
90 percentilen.  
 
Trimkids og Ungdomsskolen: ”over-
vægtige”, men krævede ikke henvis-
ning. 

Trim Kids: Markedsføring af tilbud 
via kommunens hjemmeside, i de 
lokale ugeaviser; udarbejdelse af fol-
dere rundsendt til sundhedsplejer-
sker, borgerservice og praktiserende 
læger; daginstitutionsledere og skole-
ledere informerede om holdene på 
deres ledermøder; AOF Østsjælland 
markedsførte via deres husstandsom-
delte katalog.  

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

Mad, motion og sundhedscoaching: 
Markedsføring: Beskrivelse i Ung-
domsskolens katalog; postkort omdelt 
på alle folkeskolerne, i lægehusene og 
til sundhedsplejerskerne; repræsen-
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-
fonopfølgning og sms.   

Generel indsats: inter-
netbaseret spørgeske-
ma blev udsendt ½ -1 
år efter deres besøg. 
Havde familierne ikke 
svaret inden for 1-2 
uger, fik de tilsendt en 
reminder (livsstilsbe-
søg).  



 

Kommune Identifikation Rekruttering Visitation Fastholdelse Opfølgning 

Evaluering af satspulje-projekter i 2. udmøntning 66 

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

Glostrup Den specifikke indsats: børn med en 
vægt 90 % over percentilen. 

Tilbud om hjemmebesøg af sund-
hedsplejerske til alle familier (generel 
indsats). Når et barn kan betegnes 
som overvægtigt, vurderede sund-
hedsplejersken om hele familien 
skulle tilbydes et gruppeforløb.  

Sundhedsplejersker visiterer familier 
med overvægtige børn, som blev 
identificeret ved 2. vægt- og højde-
måling i 0. klasse, til gruppeforløb. 
Sundhedsplejersken hentede tilladelse 
til sundhedsafdelingen til at kontakte 
familien med henblik på tilbud om 
gruppeforløb og en informationsaften.  

Ingen formelle fastholdelsesaktivite-
ter. 

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

Ingen opfølgning. 

Halsnæs Børn over 97 percentilen. Sundhedsplejersker har rekrutte-
ret børn til forløbet.  

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

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

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

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

Der udarbejdes rappor-
ter om hvert enkelt 
barn, der har afsluttet 
et MENDforløb. Sendes 
til almen praksis (ingen 
opfølgning herpå)  

Procedure omkring op-
følgning på de MEND-
børn/familier, der ikke 
gennemfører hele for-
løbet. 

Norddjurs BMI over 90-percentilen eller 
børn/unge i risikozonen (overvægtige 
forældre, søskende, spring på BMI-
kurve).  

Systematisk identifikation og rekrut-
tering af overvægtige børn og unge, 
samt børn og unge i risikogruppen til 
projektet af diverse faggrupper (prak-
tiserende læger, pædagoger, lærere 
og socialrådgivere m.fl.); annoncering 
i lokalaviser, kommunens hjemme-
side, plakater og foldere på skoler 
mv.  

Psykologen visiterer til projektet efter 
afholdelse af visitationssamtale med 
familien.  

Indirekte fastholdelse: Forsøg på at 
imødekomme individuelle behov i for-
hold til familiernes mulighed for at 
deltage i aktiviteter. 

Frafald har været forsøgt 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 
spørgeskemabesvarel-
se (i alt tre gange med 
to ugers mellemrum, 
herefter ansås hhv. 
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Primær rekrutteringskanal: An-
noncering 

start og/eller slutdata 
for tabte). Efter et 
halvt år igen opfølgen-
de kontakt til familien 
med tilbud om en op-
følgningssamtale med 
mulighed for vejning. 
To opfølgende spørge-
skemaer udsendt. Et 
rykkerbrev sendt til 
familien efter to uger (i 
alt tre gange med to 
ugers mellemrum, her-
efter ansås opfølg-
ningsdata for tabte).  

Sorø Overvægtige børn og deres forældre.  

Sundhedsplejerskerne har lagt stor 
vægt på, at de familier, der meldte 
sig til forløbet, også var motiverede 
(Trivselsteamet).  

Eksklusion af børn/familier med alvor-
lige psyko-sociale problemer ud over 
de vægtmæssige (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-
lierådgivningen, overvægtsenheden 
på Holbæk Sygehus, Sorø Avis og 
kommunens hjemmeside.  

Rådgivningsteamet har kontakt til læ-
gerne, der henviser til dem.  

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

Trivselstemaet har rekrutteret familier 
dels via annoncering, hvor informati-
on om projektet er lagt på skolernes 
hjemmesider, dels er rekrutteringen 
foregået gennem børnenes almindeli-
ge kontrol hos skolesundhedsplejer-
sken i 0., 1., 5. og 9. klasse. Endelig 
er der uddelt foldere om tilbuddet til 
familier i målgruppen.  

Livsstilsværkstedet: Børn/familier har 
selv skullet tilmelde sig aktiviteten 

Tilbuddene er ikke visiterede. Trivselsteam: Vægtkontrol og triv-
selskurve har været et redskab til at 
tydeliggøre forandringerne. Brug af 
den anerkendende dialog er et andet 
redskab til fastholdelse af engage-
mentet.  

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

PLAY: Opmærksomhed på at place-
ringen af PLAY-holdet (geografisk og 
tidsmæssigt) spiller en rolle for, hvor-
vidt deltagerne kan fastholdes. 

Opfølgende samtaler 
(Trivselsteam) 
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(dog ofte på opfordring af skole/SFO 
eller sundhedsplejerske).  

Syddjurs Børn/unge i risikozonen med over-
vægtige forældre. 

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

Familieprojekt: Henvisning til projek-
tet skete via praktiserende læger, 
sundhedsplejen, skolelæger, lærere 
og pædagoger, der kunne visitere 
børnene og familierne til behandling. 
Derudover blev projektet annonceret i 
pressen samt på kommunens hjem-
meside.  
Primær henviser: Sundhedsple-
jersker. 

Subjektiv vurdering af sundhedsple-
jerske/læge.  

Indirekte fastholdelse gennem 'Du-
bestemmer' metoden. 

Ingen opfølgning, men 
respondenter og delta-
gere i projekterne ud-
trykker ønske om op-
følgende samtaler. 

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

Familievægtskolen: Unge (11-17 år) 
med alderskorrigeret BMI>25 og mi-
nimum 1 forælder. De unge måtte ik-
ke have anden kendt sygdom end 
overvægt og skulle kunne indgå i et 
gruppeforløb.  

Familievægtskolen: Rekrutteringen 
sker gennem sundhedsplejersker, 
egen læge, eller hvis familien selv 
henvender sig.  

Sundhedsplejerskerne er med i re-
krutteringsprocessen i FitKid – der 
udføres en række tests i samarbejde 
med projektleder.  

Ingen visitation til Familievægtskolen.  

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

Fokus på fastholdelse via forældreop-
bakning (FitKid). 

Målinger af vægt som indirekte fast-
holdelse (deltagere ser ændringer do-
kumenteret - og dermed øges motiva-
tionen). 

Brug af den anerkendende tilgang er 
en indirekte fastholdelse. 

Ingen beskrevet 

Århus Den specifikke indsats: Overvægtige 
børn og unge eller børn og unge der 
er i særlig risiko for at blive overvæg-
tige. 

Skolesundhedsplejersker er pri-
mære henvisere. 

Specifikke del: I det omfang det har 
kunnet lade sig gøre, har man forsøgt 
at lave en systematisk rekruttering: 
Børnehaveklassesamarbejde med 
overvægtsidrætshold (annonce, hen-
visning fra sundhedsplejen, informati-
on på skoler og idrætshjemmesider) 
børne-ungelæge. 

Systematisk henvisningssystem. Ikke 
udspecificeret. 

Fastholdelsen af vægtstabilisering vil 
fortsat blive fulgt efter endt projekt-
periode. Handleplaner for mad og 
måltider og bevægelse fastholdes og-
så efter endt projektsperiode som et 
særligt udviklingsområde i institutio-
nerne. Den individuelle kontakt har 
været fastholdelsesdelen. 

Ikke beskrevet. 
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