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Forord

Som en del af satspuljeforliget for 2005 til 2008 blev der afsat 73 mio. kr. til kom-
munale indsatser rettet mod forebyggelse og behandling af overvaegt blandt bgrn
og unge. Sundhedsstyrelsen har ad tre omgange udmgntet midlerne til i alt 31
kommuner til udviklingsprojekter, som er samlet under overskriften "Kommunens
plan mod overveegt”. | ”Sammenfattende evaluering af projekterne i satspuljen
”Kommunens plan mod overvaegt”” evalueres de kommunale projekter fra alle tre
udmentninger. Evalueringen er udarbejdet af Rambgll Management Consulting for
Sundhedsstyrelsen.

Projekterne fra farste og anden udmgntning indeholder bade en generel og en spe-
cifik indsats. | tredje udmgntning indeholder projekterne udelukkende en specifik
indsats.

Den generelle indsats fokuserer pa understgttende rammer i kommunen, som giver
alle bgrn gode muligheder for at veere fysisk aktive og spise sundt. Indsatser i den
generelle del er fx udarbejdelse af kost- og bevagelsespolitikker i skoler og dagin-
stitutioner samt uddannelse af lzerere og padagoger inden for kost og fysisk aktivi-
tet.

Den specifikke indsats fokuserer pa indsatser rettet mod de bgrn, der allerede er
overvagtige eller er i risiko for at udvikle overvagt. Indsatserne fokuserer pa sun-
de madvaner og fremme af fysisk aktivitet, og har desuden fokus pa de sociale og
psykologiske sider af at vaere overvagtig. Familieinddragelse er en vasentlig kom-
ponent i de specifikke indsatser.

Projekterne benytter sig af forskellige teoretiske og metodiske tilgange og er bade
indholdsmaessigt og organisatorisk forskelligt tilrettelagt. Faelles for projekterne er,
at de inddrager mange aktarer pa tveers af faggrupper og sektorer. I projekterne fra
tredje udmgntning spiller den kommunale sundhedspleje en central rolle.

Udover "Sammenfattende evaluering af projekterne i satspuljen "Kommunens plan
mod overvagt blandt barn og unge”” har Sundhedsstyrelsen udgivet tre delevalue-
ringsrapporter, en for hver udmgntning. Desuden har Sundhedsstyrelsen udgivet
”Bgrn i balance” (2008) og "Bern i balance 11” (2012), hvor indholdet i alle 31
kommunale projekter under "Kommunens plan mod overveagt” beskrives.

Det er Sundhedsstyrelsens forhabning, at ”Sammenfattende evaluering af projek-
terne i satspuljen "Kommunens plan mod overveegt blandt bgrn og unge™” sammen
med ”Bgrn i balance” og "Bgrn i balance 1I” kan give inspiration til arbejdet med
forebyggelse og behandling af overveegt blandt bgrn og unge samt viderebringe
vaesentlige erfaringer og resultater og saledes bidrage til at lgfte kommunernes ind-
sats mod overvegt.

Jette Jul Bruun

Enhedschef i Sundhedsstyrelsen
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1 Indledning

Som en del af satspuljeforliget for 2005-2008 blev der afsat 73 mio. kr. til en
kommunal indsats med henblik pa at forebygge og behandle overvaegt hos barn og
unge, og saerligt blandt udsatte bgrn og unge. Puljen administreredes af Sundheds-
styrelsen (SST). Midlerne var afsat med fglgende formal:

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

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

Udmentningen af midlerne er sket i tre tempi: 1 2005 udmgntedes 28 mio. kr. til 11
kommuner®. I juli 2007 udmentedes yderligere 30 mio. kr. til 10 kommuner. | 2009
udmegntedes de resterende 15 mio. kr. til 10 kommuner.

Projekterne fra 1. udmgntning blev afsluttet medio 2008 til medio 2009. Sterstede-
len af projekterne (otte ud af ti) fra 2. udmentning blev afsluttet ultimo 2010. To
projekter fik forlengelse ind i 2011. Projekterne i 3. udmgntning afsluttedes ultimo
2011. Disse udviklingsprojekter er samlet under overskriften ”Kommunens plan
mod overvagt”.

I udmgntningen af midlerne stillede
SST krav om, at kommunernes
projekter indeholdt bade en generel
indsats og en specifikt forebyggende Kommunernes generelle indsatser fokuserer p&
indsats. | 3. udmgntning var der dog at give alle bgrn i kommunen understattende

udelukkende en specifik indsats. Det rammer for at veere fysisk aktive og spise sundt.
Indsatserne her kan fx vare, at der udarbejdes

Generel indsats

har endvidere veeret et krav, aot kost- og beveegelsespolitikker i skoler og dagtil-
indsatserne var flerstrenget, saledes at bud, eller at personale uddannes i kost og moti-

der bade fokuseres pa psykosociale on.

aspekter ved overveegten samt fysisk

aktivitet og kost. Der var fra R LGRS
Sunqh.edSStyrelsenS side Ikkgﬁ krav til Kommunernes specifikke indsatser fokuserer pa
specifikke metoder, som projekterne at stgtte de barn, der allerede er overveegtige el-
skulle anvende. Puljen havde til formal RN REe Rt MU R T a e
at afprgve og udvikle flere forskellige ligt pa psyko-sociale problemstillinger, at
metoder, indsatser og mader at fremme fysisk aktivitet og sund kost.

organisere sig pa i forhold til
forebyggelse af overveegt blandt barn i
en kommunal kontekst (se Tabel 1-1
Udvalgte krav i Sundhedsstyrelsens ansggningskriterier ved 1., 2., og 3.
udmegntning ). Det har fra begyndelsen af puljens udmgntning veeret et krav, at der
lokalt blev gennemfart egne, eksterne evalueringer for hvert projekt, samt at alle
projekter udfyldte en reekke standardiserede evalueringsskemaer ved begyndelsen,
midtvejs og ved afslutning af projektet. Der var ikke krav til evalueringsdesignet
for kommunernes egne evalueringer.

! Kgbenhavn er som eneste projektkommune ikke inkluderet i narveaerende tvaergende evaluering, idet de ikke har
afrapporteret pd samme made som de gvrige kommuner.



Der blev farst afsat midler til gennemfarelse af en samlet tveergaende evaluering af
alle projekter, efter puljen var blevet igangsat, og der har derfor ikke veaeret stillet
krav om, at serlige tveergaende evalueringsspargsmal skulle besvares - ud over de
standardiserede evalueringsskemaer - hvorfor disse samt evalueringsdesign er til-
passet lokale behov alene. Der har ligeledes heller ikke veeret krav om at bruge
seerlige indikatorer til at male indsatsernes resultater.

Tabel 1-1 Udvalgte krav i SST's ansegningskriterier ved 1., 2., og 3. udmoentning

Kravsindhold 2.udm. 3. udm.

PROJEKTDESIGN

Generel forebyggende indsats over for overvaegt + +
hos bgrn og unge

En specifik indsats over for bgrn og unge med + + +
overvagt og deres familier

Projekterne skal udveelge én eller to livsfaser at +
fokusere pa

Der (skal) nedsaettes en styregruppe for projektet + +

Styregruppen skal indeholde repraesentanter for +
beslutningstagerne

Kommunen har en eksisterende sundhedspolitik +
og handlingsplan ift. den generelle forebyggelse i
kommunen - eller er i gang med at udvikle en
sadan

Styregruppen skal forankre den specifikke indsats +

INDSATS

Afprgve betydningen af en styrket indsats i den +
kommunale sundhedstjeneste (sundhedsplejer-
sker og kommunallaeger) i forhold til at reducere
eller stagnere den negative udvikling af overvaegt
hos bgrn og unge fra fgdslen og op til 18 ar

Aktiviteterne skal i videst muligt omfang
omfatte:
Et differentieret tilbud, som tager hgjde for, at + +
bgrn og familier er forskellige
Forstaelse for de psykologiske og sociale sider af + + +
overvaegten

Etablering af tveerfaglige teams (kost- og moti- + + +
onsvejleder, psykolog/familievejleder) eller sam-
arbejde

Tilbud til forskellige udsatte grupper - herunder + + +
grupper af anden etnisk herkomst end dansk
Teet kontakt mellem kommunallaeger, skolesund- + +
hedsplejerske og den praktiserende laege

Kvalificering af det sundhedsfaglige personale + +
samt personalet i daginstitutioner, skoler/SFO og
fritidsinstitutioner til at reagere i tide pa uheldig
vagtudvikling og henvise til relevante tilbud
Et kommunalt katalog over henvisningstilbud til + +
bgrn og unge med overvaegt og deres familier
EVALUERING
Malsaetninger skal vaere SMARTe +

Projekterne skal evalueres + + +

Bade en lokal evaluering samt en evaluering fore- + +
taget af en ekstern evaluator, som SST udpeger




Denne rapport evaluerer de kommunale projekter i alle tre udmgntningsrunder
(2005-2011) af "Kommunens plan mod overvegt".

Rapportens malgruppe er kommunale praktikere og ledere samt beslutningstagere i
staten. Rapporten er udarbejdet af Rambgll Management Consulting (Rambagll).

1.1 Evalueringens formal

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

1.2 Evalueringens metode

Som skrevet sammenfatter denne tvaergaende evaluering fundene fra alle projekter
i puljen. Der er saledes tale om en meta-evaluering, hvor evaluator i overvejende
grad baserer sine analyser og konklusioner pa eksisterende data. Der er kun i be-
graenset omfang foretaget yderligere dataindsamling.

Den tvaergaende evaluering er saledes udarbejdet pa baggrund af projektansggnin-
ger, evalueringsrapporter og indrapporteringsskemaer fra de enkelte kommunale
projekter. De primere kilder er saledes baseline-, midtvejs- og slutevalueringsske-
maer for hvert projekt samt de lokalt udarbejdede evalueringer.

En forudsztning i en meta-evaluering er, at tilgangen beror pa sekundare data og
saledes ikke har sterre udsagnskraft, end det forhandenveerende datamateriale tilla-
der. Dette har endvidere konsekvenser for, hvilke konklusioner det er muligt at lave
pa tveers af projekter. Saledes belyser rapporten forhold, som det har veeret muligt
at fa tvaergaende information om, og den er séaledes ikke udtgmmende omkring
samtlige forhold, som er vaesentlige at vide noget om angdende de kommunale pro-
jekter.

| praksis har der i forbindelse med den tvaergaende evaluering veeret endog meget
stor spredning i evalueringernes sigte og form for afrapportering, hvilket begraenser
mulighederne for at vurdere de enkelte projekters succes i de tvaeergaende analyser
og konklusioner. Dette har isger veeret en udfordring i forhold til projekternes effek-
ter, hvor typen af undersggelsesdesign, instrumenter til maling af effekt samt eva-
lueringernes foci ikke har muliggjort statistiske meta-analyser?, som det kendes fra
systematiske forskningsoversigter.

Imidlertid opererer Sundhedsstyrelsen med en typologi over evidens, hvor:

e Type | er evidens om arsager til og udbredelse af sygdom (fx epidemiologiske
studier om faktorer der forarsager en sygdom mv.)

o Type Il er evidens om effekter af forebyggelsesindsatser (fx randomiserede,
kontrollerede forsgg om en given sundhedsintervention virker)

2 pettigrew, M. & Roberts, H (2006). Systematic Reviews in the Social Sciences. London: Blackwell :Pope, C.
Mays, N & Popay, J. (2007). Synthesizing Qualitative and Quantitative Health Evidence. London: McGraw Hill.



e Type Il er evidens om den bedst mulige organisering og implementering af
indsatser (fx hvilke faktorer der pavirker, at indsatsen blev implementeret efter
sine forskrifter)®.

Qua evalueringens formal og datagrundlagets muligheder er det farst og fremmest
evidens af type 111, der er i centrum i denne meta-evaluering.

Dette har saledes ogsa haft betydning for valget af tilgang til meta-evalueringen.
Rambgll har i denne evaluering anvendt en realistisk syntese*.

Denne tilgang har netop fokus pa at identificere, hvilke kontekstuelle faktorer der
pavirker udfaldet af (mekanismerne i) indsatser. Ydermere kan metoden anvendes
til at identificere del-elementer, som har fungeret efter hensigten i indsatsen, ogsa i
de indsatser, som ikke har veret effektive (fx succesfuld opsporing af en malgrup-
pe). For at analysere og identificere manstre pa tveers af de enkelte kommunale
(del)projekter anvendte Rambgll Qualitative Comparative Analysis (QCA) som
analyseteknik.

Ny evalueringsforskning har demonstreret en videnskabsteoretisk, metodisk og
praktisk nytte af QCA®. Essensen i QCA er, at kvalitative data fra de enkelte cases
systematisk kodes som kvantitative vardier pa en ordinal eller binzr skala i forhold
til en reekke variable, som forventes at have en relation til et (del-) resultat af ind-
satsen. QCA beregner sa, hvilke kombinationer af kontekst betingelser der korrele-
rer med resultatet.®

Pa baggrund af delrapporterne for hver udmgntning, implementeringsforskning af
forebyggende indsatser samt konsultation med eksperter har Rambgll opstillet kon-
figurationer med kontekstvariable og resultater for forskellige faser i indsatserne,
som har dannet grundlag for analyserne.

Derefter er det samlede datamateriale, som foreligger fra de kommunale projekter,
systematisk blevet kodet i forhold til disse variable og evalueringens temaer. Selve
kodningen er foretaget af tre uafhaengige personer (kodere). Koderne har indled-
ningsvist gennemfgart kodning af et “pravemateriale” for at sikre ens praksis. Heref-
ter har koderne gennemgaet hver sin del af materialet.

Data er farst blevet kodet og analyseret manuelt og er derefter analyseret i software
programmet TOSMANA. TOSMANA er et program til gennemfarelse af "small-

* Sundhedsstyrelsen (2007). Evidens i forebyggelsen. Kabenhavn: Sundhedsstyrelsen

* Pawson, R. (2001). Evidence-based Policy. The Promise of Realist Synthesis. Evaluation. Vol 8(3):pp 340-358 ;
Pawson, R. (2006). Evidence-based Policy. A Realist Perspective. London: Sage

® Sager, F & Andereggen, C. (2012). Dealing with Complex Causality in Realist Synthesis. The Promise of Quali-
tative Comparative Analysis. American Journal of Evaluation. Vol 33(1): pp 60-78

® Ragin, Charles C. (1987) The Comparative Method. Moving beyond qualitative and quantitative strategies.
Berkeley: University of California Press. / Ragin, Charles C. (2008) Redesigning Social Inquiry. Fuzzy sets and
Beyond. London, University of Chicago Press. / Rihoux, Benoit & Ragin, Charles C. (2009). Configurational
Comparative Methods. Qualitative Comparative Analysis (QCA) and Related Techniques, London: SAGE Publi-
cations



n" analyser, hvor kompleksiteten af det kvalitative indhold er reduceret gennem

anvendelse af minimeringsreglen fra boolsk algebra®. Derved far man mulighed for
at analysere forholdet mellem betingelser og udfald pa en mere systematisk made.

Styrken ved QCA er, at metoden kan identificere flere, entydige sammenhange
mellem faktorer, der sammen har indflydelse pa et givent resultat. Svagheden er
imidlertid, at QCA har sveerere ved at handtere sammenhange, der ikke er entydi-
ge, men hvor der alligevel er mgnstre og tendenser i data, fx at trefjerdedele af ind-
satser viser en sammenhang mellem to faktorer og et resultat. Rambgll har derfor
valgt at supplere QCA med uddybende, deskriptive analyser af disse mgnstre. Dog
skal det navnes, at der kun er foretaget QCA pa de specifikke indsatser, da der ved
de generelle indsatser mangler for meget data til at kunne beregne korrelationer
mellem kontekstbetingelserne og indsatsernes resultater.

1.3 Rapportens opbygning

Rapporten er opbygget efter nedenstdende model (se skitsering af model pa naste
side).

Modellen er inspireret af implementeringsforskningen, der peger pa en reekke fak-
torer i en indsats’ kontekst, der har betydning for udfaldet af en indsats®. Imple-
menteringsforskningen peger bl.a. pa, hvordan politik formulering, design og ud-
mgntning har betydning for, hvordan og hvilke indsatser der gennemfgres. Hvorom
dette ikke er i centrum i denne evaluering, har det alligevel haft indflydelse i form
af udmgntningskriterier, gremaerkning af ressourcer mv., som vist ovenfor (Se Ta-
bel 1-1).

Ligeledes har sociogkonomiske omgivelser indflydelse pa implementeringsforlg-
bet, hvilket bl.a. har veeret tydeligt i lyset af finanskrisen, som fik en markant ind-
flydelse pa kommunernes indteegtsgrundlag og prioriteringer.

Fokus i denne tvaergaende evaluering har i hgj grad veret pa forhold i den kommu-
nale implementeringsproces, herunder samarbejde og implementering mellem or-
ganisatoriske parter (fx kommune, frivillige foreninger og almen praksis). Ligele-
des har forhold i selve den implementerende organisation betydning for udfaldet,
herunder kan fx ledelsesadfard, medarbejdernes opfattelser, vilje og kompetencer
samt malgruppens adfeerd have betydning.

Endelig har vi opdelt de kommunale projekter i en reekke generiske faser, som dan-
ner grundlag for strukturen i denne rapport (Se figur 1-1).

" Analyser, hvor antallet af observation til radighed for analyse er begranset. | analysen tillades det at udlede re-
sultater fra det maksimale antal sammenligninger.

& Minimeringsreglen tilsiger, at hvis to udtryk kun adskiller sig p& én betingelse, men ellers er knyttet til det sam-
me udfald, kan den betingelse, der har en forskellig veerdi for de to udtryk, betragtes som overflgdig og fjernes for
derved at opstille et mere simpelt udtryk (Skaaning, Svend-Erik; Kvist, Jon (2010). Konfigurationelle komparative
metoder s. 253-255 i Bggh Andersen, Lotte; Mgller Hansen, Kasper; Klemmensen, Robert red. (2010) Metoder i
Statskundskab, Hans Reitzels Forlag. Kabenhavn.

® Se bl.a. Sundhedsstyrelsen (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse — en baggrundsrapport. Sund-
hedsstyrelsen, Kgbenhavn.
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Projektdesign omhandler projektets overordnede orientering, herunder dets mal-
gruppe, malsatninger og hvilke arenaer, der interveneres i.

Opsporing, rekruttering og visitation omhandler, hvordan malgruppen er identifi-
ceret og afgraenset, hvordan kommunen har sggt at fa dem til at deltage og endelig,
hvordan det er sikret, at medlemmerne af malgruppen far selve indsatsen.

Indsats og opfalgning omhandler, hvilken kombination af metoder og mekanismer
der har veret anvendt i selve den intervention, der har mgdt malgruppen.

Evaluering og effekter omhandler tilretteleeggelse og vurdering af, hvorvidt tilsig-
tede (og utilsigtede) resultater er blevet skabt af indsatsen.

Rapporten er ydermere opdelt i to dele. Farste del omhandler de generelt forebyg-
gende indsatser. Anden del omhandler de specifikt forebyggende indsatser i kom-
munerne.

o | kapitel 2 praesenteres konklusioner og anbefalinger for den samlede pulje.

| farste del analyseres de generelle forebyggende indsatser som blev gennemfart i
kommunerne.

I afsnittene under kapitel 3 analyseres fglgende for de generelt forebyggende ind-
satser:

e Projektdesignet

e Organisering af de kommunale indsatser.

¢ Indholdet af de generelt forebyggende indsatser i kommunerne
o Evalueringspraksis og effekter af indsatserne.

| sidste afsnit opsamles fund og konklusioner vedrgrende de generelle forebyggel-
sesindsatser.

Den anden del af rapporten er opbygget efter samme struktur og analyserer de spe-
cifikke, forebyggende indsatser, som blev gennemfart i kommunerne.

| afsnittene under kapitel 4 analyseres falgende for de specifikke, forebyggende
indsatser:

e Projektdesignet

e Opsporings-, rekrutterings- og visitationsprocesserne i kommunerne
¢ Indholdet af de specifikke forebyggende indsatser i kommunerne.

e Evalueringspraksis og effekter af indsatserne.

| sidste afsnit opsamles fund og konklusioner vedrarende de specifikke forebyggel-
sesindsatser.

| rapporten anvendes falgende beslaegtede betegnelser: kommuner, projekter og
indsatser (henholdsvis generelle og specifikke indsatser).

Kommuner og projekter er overordnede begreber, som dakker over de deltagende
kommuner og deres samlede projekt, som har modtaget puljemidler.
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Indsatser betegner de indsatser, som har veeret sat i gang i de enkelte projekter. An-
tallet af indsatser i de enkelte projekter varierer. Saledes kan der vere tale om béade
generelle indsatser og specifikke indsatser.

Der er 20 kommuner, som har haft generelle indsatser. Der er kun én generel ind-
sats per kommune. Der er 30 kommuner, som har haft specifikke indsatser. Heraf
har nogle kommuner igangsat og evalueret flere (del-) indsatser i den specifikke
indsats i deres projekt, hvorfor der i QCA-analysen skelnes mellem i alt 42 speci-
fikke indsatser (inden for de 30 kommuner).
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Figur 1-1 — Implementering af forebyggende indsatser
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2 Konklusion og anbefalinger

| dette kapitel ssmmenfattes den tvaergaende evaluerings fund, konklusioner og an-
befalinger vedr. "Kommunens plan mod overveagt".

Puljen blev udmgntet i 2005-2008 og havde til formal at gennemfare strukturerede
forebyggelses- og behandlingsindsatser i et antal kommuner med fokus pa bade
psykosociale aspekter ved overveegten samt fysisk aktivitet og kost.

2.1 Sammenfatning og konklusion

2.1.1 Projektdesign

Nerveerende afsnit sammenfatter konklusioner inden for de generelle og specifikke
indsatsers projektdesign, herunder de kommunale projekters (i) formal og malset-
ninger, (ii) deres malgruppe, (iii) i hvilke arenaer indsatsen foregar, (iv) hvilke ak-
tarer der var involveret, (v) hvilke kompetence projektet kraevede, og endelig (vi)
hvor mange ressourcer der blev anvendt.

Fundet pa tveers af puljeprojekterne er, at der har veeret opstillet malsatninger for
alle projekter, bade i forhold til deres generelle og specifikke indsatser. Malene har
dog ofte ikke vaeret SMART-sikrede™ og fremstér séledes for starstedelen af pro-
jekterne ikke preecise nok til at kunne vaere styrende for indsatsen. Det er saledes
Rambglls vurdering, at projekternes fokus kunne veere styrket yderligere, safremt
der havde veret opstillet klare malsatninger for isaer projekternes effekt og mal-
barhed.

De 20 kommuner med generelle indsatser har haft en bred malgruppe i form af
barn og unge generelt (inden for forskellige aldersafgraensninger). Samtidig har en
anden vaesentlig malgruppe (og i flere tilfelde den primare indsatsgruppe) veeret
de professionelle, som typisk er blevet opkvalificeret til at varetage sundhedsopga-
ver malrettet bgrnene.

Malgrupperne blandt de 30 kommuner i puljen med specifikke indsatser har pri-
meert veeret barn med overvaegt i farskolealderen/indskolingen og mellemtrinnet. |
starstedelen af projekterne har familien ligeledes veeret involveret.

Der er forskel pa, hvilke arenaer som har varet de primare for intervention pa
tvaers af generelle og specifikke indsatser. De specifikke indsatser er typisk forega-
et i privatsfeeren og arenaerne har saledes veeret hjemmet og/eller fritidstilbud. De
generelle indsatser har i hgjere grad koncentreret indsatsen om de offentligt regule-
rede arenaer sasom skole og dagtilbud.

Skoler fremstar som en relevant arena at intervenere i med generelt forebyggende
indsatser; ogsa set i relation til, at sundhedsplejersker er til stede i denne arena.

19°Som falge af en vurdering af, hvorvidt malsatningerne lever op til de sikaldte SMART-kriterier (Specifikke,
Malbare, Accepterede, Realistiske og Tidsbestemte), som anvendes bredt i proces- og strategisammenhange.
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Fundet p& tvaers er dog, at det er veesentligt at sikre ejerskab™ lokalt, for at indsat-
sen i denne arena skal lykkes. Endvidere fremstar en vellykket involvering af sko-
ler og dagtilbud betinget af, at der afseettes ressourcer hos de lokalt forankrede ak-
tarer til at arbejde med projektet.

Rambgll vurderer, at projekterne har anvendt relevante arenaer i forbindelse med
bade deres generelle og deres specifikke indsatser. Dette understgattes af, at littera-
turen pa omradet ogsa fremheever disse som relevante for indsatser malrettet be-
keempelsen af bgrneoverveagt.

Pa tveers af bade generelle og specifikke indsatser er der ikke overraskende en
overvaegt af kommunale akterer (modsat aktarer fra andre sektorer), som har veeret
aktivt involveret i de generelle og specifikke indsatser. Serligt i de generelle ind-
satser har der naesten udelukkende veeret tale om kommunale aktgrer (leerere og
paedagoger), ofte lokalt forankrede pa skoler og i dagtilbud. I de specifikke indsat-
ser er det ogsa primeart kommunale aktgrer, som har veeret involveret. Her fremstar
sundhedsplejen at veere den veesentligste aktargruppe.

| de specifikke indsatser har flere projekter endvidere sggt at involvere aktarer fra
regionalt regi og foreningslivet. Involveringen af almen praksis fremstar searligt ud-
fordrende og har sjeeldent fungeret hensigtsmaessigt. Endvidere er der visse forskel-
le i tilgangen til malgruppen, som skal overkommes ifm. involvering af sarligt
idraetsforeninger i overvaegtsprojekter.

Alt i alt er det Rambaglls vurdering, at projekterne har inddraget relevante aktarer i
gennemfarelsen af de kommunale indsatser. Der fremstar dog et forbedringspoten-
tiale i forhold til at sikre et velfungerende samarbejde med sarligt almen praksis.

Der har i samtlige kommuner veret fokus pa kompetenceudvikling — dette bade i
deres generelle og deres specifikke indsatser. | de generelle indsatser har der seer-
ligt veeret opkvalificering af (ikke-sundhedsfaglige) professionelle til at varetage
sundhedsopgaver i den arena, hvori de arbejder med bgrn og unge. Inden for de
specifikke indsatser har der iser i forhold til sundhedsplejen og projektmedarbej-
derne veeret fokus pa faglig opkvalificering til at varetage opsporing/rekruttering
samt gennemfarelse af de specifikke indsatser. Desuden har flere kommuner gen-
nemfart processuel kompetenceudvikling med fokus pa projektledelse mv.

Kommunernes evalueringer viser imidlertid, at der sjeeldent er opgjort resultater
vedr. kompetenceudviklingen. Det er saledes Rambglls vurdering, at der har veeret
for lidt fokus pa, hvorvidt de tilsigtede kompetencer er blevet udviklet og tilstraek-
keligt anvendt i praksis.

Ressourceforbruget har hverken for kommunernes generelle eller specifikke indsat-
ser haft serligt fokus pa kommunernes afrapportering. Det er derfor ikke muligt at
konkludere pa hverken de gkonomiske ressourcer anvendt i de generelle indsatser
eller ressourceforbruget i de specifikke indsatser i form af omkostninger per gen-
nemfart deltager eller per effekt.

" Ejerskab skal forstés som accept af indsatsen og engagement til medvirkning af Igsning af denne hos de involve-
rede professionelle.
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2.1.2 Organisering

Nzrvearende afsnit sammenfatter de organisatoriske forhold pa tvaers af kommuner
i puljen.

Jf. kravene til puljen fra Sundhedsstyrelsens side er der ikke de store variationer i
projekternes organisatoriske struktur, der pa tveers af kommuner har vaeret karakte-
riseret af at veere forankret pa sundhedsomradet i den kommunale forvaltning med
en overordnet projektleder, en projektgruppe (eller flere delprojektgrupper) og en
styregruppe. Dog varierer antallet af fastansatte projektledere pa tvers af udmgnt-
ningsrunder. Der var saledes flere fastansatte projektledere i bade 2. og 3. udment-
ning i forhold til projekterne i 1. udmgntning.

Forankring af projektet i en velfungerende styregruppe (med relevante ledelsesre-
praesentanter) fremstar for bade generelle og specifikke projekter som vigtig for, at
projektet prioriteres pa tveers af den kommunale organisation. Der ses endvidere en
overvejende tendens til, at starstedelen af de viderefarte indsatser (bade generelle
og specifikke) havde velfungerende styregrupper.

Desuden fremstar ledelsesopbakning, bade i og til selve projektorganisationen men
ogsa hos relevante samarbejdspartnere, som centralt for at sikre bade fremdrift,
ejerskab og forankring. Der ses blandt bade generelle og specifikke indsatser en
tendens til, at projekter med ledelsesopbakning i hgjere grad viderefares, sammen-
lignet med projekter, hvor opbakningen har manglet.

Der har generelt veeret god forankring af bade de generelle og de specifikke indsat-
ser efter projektperiodens ophgr. Saledes er 70 pct. af de generelle indsatser enten
blevet fuldt eller delvist viderefart, og 67 pct. af de specifikke indsatser er helt eller
delvist viderefgrt (svarende til viderefarelse i 20 af de 30 kommuner med specifik-
ke indsatser).

2.1.3 Opsporing, rekruttering og visitation

Nerveerende afsnit ssmmenfatter konklusioner vedr. de specifikke indsatsers op-
sporing, rekruttering og visitation af malgruppen.

Sundhedsplejen fremstar som den vigtigste og mest velfungerende rekrutteringska-
nal pa tveers af de tre udmentningsrunder. Dette gerne suppleret med andre rekrut-
teringskanaler. Der er dog sa overvejende positive resultater i forbindelse med
sundhedsplejen, sammenholdt med de gvrige rekrutteringskanaler, at denne aktar
fremstar som den primaere at aktivere i forbindelse med opsporing og identifikation
af barn til kommunale overvagtsprojekter fremadrettet.

Analysen omhandlende opsporing, rekruttering og visitation viser blandede tenden-
ser, hvad angar forskellige faktorers betydning for succesfuld rekruttering pa tveers
af udmgntningsprojekterne. Evalueringen peger dog pa, at serligt en klar malgrup-
pe-afgreensning og lokale data om malgruppens omfang og karakteristika har haft
betydning for, om det er lykkedes at rekruttere malgruppen.

Endvidere fremstar brugen af visitationssamtaler ogsa som et vellykket redskab i
rekrutteringen. Brugen af objektive visitationskriterier har sarlig betydning for at
rekruttere malgruppen pa konsistent vis til indsatsen. Fundene peger yderligere pa,
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at sundhedsplejen er en central opsporings- og velfungerende rekrutteringskanal,
seerligt i de yngre aldersgrupper (ferskole- og yngre skolebgrn).

Det er endvidere vasentligt at pointere, at der pa tveers af projekterne i de tre ud-
mgntningsrunder har varet udfordringer med at rekruttere barn og unge til de spe-
cifikke indsatser. Dette antyder, at en god og stringent rekrutteringsstrategi ikke
gar det alene. Andre faktorer synes ogsa at spille ind — ikke mindst, som flere pro-
jekter antyder, at der fra start seettes fokus pa det store ressourcebehov i rekrutte-
ringsindsatsen. Saledes er det vaesentligt, at der afsattes tilstreekkelige ressourcer til
gennemfgarelse af denne vaesentlige aktivitet i projektet.

Det er samlet set Rambglls vurdering, at en skarp prioritering og konsistens i op-
sporingen, omkring hvilken malgruppe der skal inkluderes i de specifikke indsat-
ser, i samspil med tilstreekkelig ressourceafsattelse til opsporings- og rekrutte-
ringsaktiviteter er altafgerende for en succesfuld rekruttering.

2.1.4 Indsatser og opfelgning

Neerverende afsnit sammenfatter indholdet af de kommunale indsatser. Desuden
fokuseres der pa opfelgningspraksis i de specifikke indsatser.

Rambgll vurderer pa baggrund af den tvaergaende analyse, at udmgntningsprojek-

terne hviler pa et solidt, empirisk grundlag. Dette, fordi forskning i andre sammen-
hange har sandsynliggjort, at de anvendte metoder og mekanismer har vist sig ef-

fektive i bekeempelsen af overvagt blandt bgrn og unge. Projekterne hviler saledes
i deres helhed pa et grundlag, der sandsynligger, at indsatsen kan virke. Dette skal
dog forstas pa et mere overordnet plan, og de samlede indsatser i kommunerne har
saledes ikke varet afprgvet og vist sig effektive hver for sig.

Et feellestreek for de generelle indsatser er, at sterstedelen af kommunerne i deres
indsats sggte at lave &ndringer pa et strukturelt plan (politikker mv.) for at regulere
faktorer med indvirkning pa bgrn og unges sundhed i hverdagen. Dette er i god trad
med litteraturen pa omradet, hvor strukturelle indsatser netop fremhaeves som lo-
vende, effektive tiltag i bekeempelsen af overvaegt blandt bern og unge. Til trods
for at projekterne pa tvars saledes ikke har pavist effekter i sig selv, sandsynliggar
deres valg af indsatsmekanismer en potentiel gavnlig virkning af indsatsen, safremt
den lykkes i sin gennemfarelse.

| de gennemfarte specifikke indsatser har kommunerne i hgj grad benyttet samme
kombination af metoder og mekanismer. 28 af 30 kommuner anvendte en kombina-
tion af direkte intervention med bade kognitive og fysisk intervenerende mekanis-
mer i deres specifikke indsatser. Fokus for projekterne var dermed bade pa vagt-
tab, motion og psykosociale aspekter af overvegt.

Kommunerne har i overvejende grad anvendt ikke-kodificerede'? indsatser i deres
specifikke indsatser og har saledes i trad med puljens fokus pa udviklingsprojekter
taget udgangspunkt i ikke allerede afprgvede og veldokumenterede programmer i

12 Indsatser, som ikke ligger beskrevet i skriftlig form med en protokol, der beskriver indsatsens fremgangsmade,
herunder malgruppe, formal, tilsigtede virkninger, metoder og varighed.
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forhold til effekter hos malgruppen. Saledes kan kun fire specifikke indsatser (ud af
42) betegnes som kodificerede.

Der ses pa tveers af de specifikke indsatser en stor variation i, hvor hgj grad det
lykkedes kommunerne at fastholde bgrn og familier i projekterne (gennemfarelses-
procenterne varierer fra 17 til 100 pct.).

Analysen sggte at belyse forskellige faktorers betydning for succesfuld gennemfg-
relse™®. Der fandtes dog ingen tendenser i sasmmenhangen mellem eksempelvis in-
terventionsform (gruppe-, individ eller kombination), familiers involvering i ind-
satsen, geografisk placering og succesfuld gennemfarelse pa tveers af de specifikke
indsatser. Endvidere sas ingen tendenser i forhold til betydningen af opfalgning™
undervejs i indsatserne.

Den videre implementering og forankring af de specifikke indsatser fremstar som
vellykket (som navnt blev indsatser helt eller delvist viderefart i 2/3 af kommuner-
ne). Data giver ikke et klart billede af, hvilke faktorer der har betydning herfor.
Imidlertid viser data, at projekternes effektivitet ikke har en sarskilt betydning. Der
er derimod en tendens til, at falgende typer indsatser i hgjere grad er blevet videre-
fart:

- Indsatser fra 2. og 3. udmgntning
- Indsatser med velfungerende styregrupper

Det er pa baggrund af ovennavnte analyser Rambglls vurdering, at den videre im-
plementering og forankring af de specifikke indsatser efter projektperiodens ophar
i hgjere grad har taget udgangspunkt i mere organisatoriske forhold end i de kon-
krete resultater af de specifikke indsatser.

2.1.5 Evaluering og effekter

Evaluering af effekten af de generelle indsatser har pa tvaers af kommuner haft be-
greenset fokus. Projekterne har i hgjere grad opgjort procesoutputs, sasom antal
skoler og dagtilbud som har indfart politikker mv. Starstedelen af projekterne har
saledes ikke forsggt at opgare effekter af deres generelle indsats, og det er saledes
ikke muligt at vurdere, om indsatserne har virket efter hensigten eller ej. Det er dog
et positivt fund, at der i flere kommuner er etableret monitorering, som pa sigt kan
satte gget fokus pa overveegtsproblematikker.

Den samlede evaluering af effekten af de specifikke indsatser skal fortolkes med
betydeligt forbehold, da forskellige designs og praksis har veret anvendt. Rambgl|
identificerede 11 indsatser ud af 42, hvor fundene peger pa, at de tilsyneladende er
effektive.

Analysens fund peger pa, at kodificerede indsatser samt det, at kommunerne har
data om malgruppen, har betydning for, hvorvidt indsatserne tilsyneladende er ef-

2 Gennemfarelsesprocenten i indsatsen er 70 % eller derover.

1 Med opfalgning forstas, at der i projektet enten er foregaet statussamtaler eller vejninger, hvor malgruppen er
blevet involveret i status for deres personlige udvikling i indsatsen — enten hvad angar kvalitative eller kvantitative
forhold (fx malseetninger, BMI, motivation mv.)
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fektive. Endelig er der en tendens til, at indsatser med en hgj gennemfarelsespro-
cent tilsyneladende ogsa var mere effektive.

2.2 Anbefalinger til projektniveau

Rambglls anbefalinger fordeler sig pa to niveauer: Programniveauet, som retter sig
mod det involverede ministerium og styrelse, og projektniveauet, som retter sig
mod kommuner eller organisationer.

2.2.1 Projektdesign med inddragelse af aktuelt bedste viden

Nar nye interventioner skal designes, er det ogsa for kommunerne afggrende, at de
tager udgangspunkt i den eksisterende forskning pa omradet, sa eksisterende viden
om effektive indsatser danner grundlag for nye indsatser.

Den tveergaende evaluering peger desuden pa, at det er centralt, at der sker en in-
volvering blandt interessenter, saledes at deres faglige viden anvendes til at designe
indsatsen. Involvering af relevante aktarer i designprocessen vil ligeledes bidrage
til en klarhed omkring roller og opgaver for de enkelte akterer. Rambgll anbefaler
derfor, at kommunerne:

o tager udgangspunkt i eksisterende forskning i planleegningen af nye indsat-
ser,

e inddrager relevante professionelle i design af indsatser,

o anvender aktuelt bedste viden om effektive indsatser til at designe indsat-
sen®™®,

o formulerer klare mélsatninger for, hvem indsatsen er rettet mod, hvilke ef-
fekter der skal opnas, og hvad der er tilstreekkeligt til at vaere en succes, sa-
ledes at alle involverede aktgrer kender succeskriterierne og malsatninger-
ne for indsatsen,

o sikrer at evaluering af indsatsens implementering og effekter er en integre-
ret del af designet,

o udarbejder en protokol, der beskriver indsatsens indhold, sekvens, varig-
hed, forngdne kompetencer mv., dvs. at indsatsen fremstar velbeskrevet og
kan implementeres af andre.

2.2.2 Organisering og planlaegning med fokus pa indsatsens indhold

Den tveergaende evaluering viste, at det var vanskeligt at se sammenhangen mel-
lem en rekke kompetenceudviklingsaktiviteter og den konkrete indsats, ligesom
leeringsudbyttet ikke var veldokumenteret. Rambgll anbefaler derfor over for
kommunerne:

5 Her er der samtidig behov for understattelse fra centralt hold, idet det vil vaere en udfordring for kommunerne
enkeltvis at sikre den mest opdaterede viden

19



e at kompetenceudvikling skal veere fokuseret og direkte understgtte konkret
opgavelgsning i indsatsen,

o atder er en forngden evaluering af, at de forngdne kvalifikationer reelt til-
egnes og

e at treening/uddannelse skal falges op af supervision, coaching e. lign. for at
sikre, at kvalifikationer omsettes til kompetencer i opgavelgsningen.

2.2.3 Opsporing, rekruttering og visitation er centrale processer for ef-
fektive indsatser

Den tveergaende evaluering har vist, at der er en sammenhang mellem, hvorvidt
det lykkedes at rekruttere malgruppen til indsatsen og de forudgéende processer i
forhold til at identificere malgruppen i kommunen, herunder at have klare inklusi-
onskriterier for malgruppen samt at falge disse konsistent.

Dette er konsistent med international implementeringsforskning, der netop peger pa
vigtigheden af disse processer og af ikke at forskyde optaget til personer, der ikke
passer ind i malgruppen. Rambgll anbefaler derfor, at kommunerne:

e udarbejder en detaljeret beskrivelse af malgruppen i kommunen, herunder
hvilke sociogkonomiske, demografiske og sundhedsmaessige karakteristika
de har. Saledes kan omfang og forventede effekter ogsa tydeliggares,

o i forlengelse heraf udarbejder klare visitationskriterier for, hvem der ind-
gar i malgruppen,

o ctablerer processer, der sikrer konsistens i visitationen, saledes at forskyd-
ning i optag af personer uden for malgruppen undgas og

e sikrer at den kommunale sundhedspleje anvendes som en central rekrutte-
ringskanel (serligt i de yngre aldersgrupper).

2.2.3.1 Indsatsens metoder og mekanismer kan dimensioneres

Den tveergaende evaluering viste, at der var endog meget stor variation i, i hvor hgj
grad det lykkedes kommunerne at fastholde bgrn og familier i projekterne. | QCA-
analysen sas ingen klare mgnstre i forhold til opfglgning og fastholdelse af mal-
gruppen under og efter indsatsen.

Derimod sas en sammenhang mellem effektive projekter og hgj gennemfarelses-
procent (og dermed lille frafald).

Det fremstar derfor veesentligt at fastholde deltagerne i indsatsen. Dog viser data
ingen klare tendenser til, hvordan dette gares, og opfglgning under indsatsen er til-
syneladende ikke nok i sig selv. Rambgll anbefaler derfor:

o at kommunerne har eksplicitte mal for og strategier for fastholdelse af
malgruppen i indsatsen.
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2.2.4 Monitorering og evaluering som en integreret del af den kommu-
nale indsats

Ligesom det var tilfeeldet pa programniveauet, bgr de kommunale indsatser identi-
ficere og anvende evaluativ viden, der kan understatte laering og beslutninger i ind-
satsen. Derfor anbefaler Rambagll:

e at kommunerne systematisk laver en monitorerings- og evalueringsplan for
nye programmer, der adresserer, hvilken tilgang til evaluering, fx maling af
effekt, der er relevant i forhold til kommunens o.a. interessenters behov™®.

e at kommunerne sikre et minimum af god, epidemiologisk praksis ved at
sikre et sammenligningsgrundlag i indsatsen (fx en form for kontrolgrup-
pe).

e at evalueringsviden systematisk understgtter beslutningstagere undervejs i
interventionen, saledes at viden om fx fidelitet understatter, at indsatserne
opnar hgjest mulig effektivitet.

2.2.5 Beslutning om viderefgrelse bgr traeffes pa et veldokumenteret
grundlag

Evalueringen viste, at der ikke er en sammenhang mellem, hvorvidt projekterne
har haft "tilsyneladende effekt", og hvorvidt de viderefgres. Det betyder, at kom-
munerne har truffet beslutninger om at viderefgre indsatser, hvor der ma sattes
spgrgsmalstegn ved, hvorvidt de reelt bidrager til at reducere bgrns overveegt.
Rambgll anbefaler:

e aten beslutning om viderefarelse beror pa et veldokumenteret grundlag;
Det vil sige, hvor det fremgar, hvilke effekter og hvor meget indsatsen har
opnaet, og hvad omkostningerne er per deltager og per effekt. Ydermere
ber det fremga, hvor sterkt det videnskabelige grundlag er.

16 Bgrnedatabasen eller mere detaljerede redskaber sésom www.skolesundhed.dk kunne eventuelt anvendes i den-
ne sammenhang

21



3 Del 1 - Generelle indsatser

3.1 Projektdesign

| dette afsnit beskrives de aspekter af generelt forebyggende indsatser, der kan kal-
des projektdesign. Ved projektdesign mener vi, i denne sammenhang, de kommu-
nale projekters (i) formal og malsatninger, (ii) deres malgruppe, (iii) i hvilke are-
naer indsatsen foregar, (iv) hvilke aktgrer der var involveret, (v) hvilke kompetence
projektet kraevede, og endeligt (vi) hvor mange ressourcer der blev anvendt. Selve
det metodiske indhold i projekterne er naermere beskrevet i afsnit 3.3.

Det er saledes disse aspekter, der strukturerer kapitlet.

3.1.1 Om de afprgvede generelle indsatser

Der har som tidligere naevnt udelukkende foregaet generelt forebyggende indsatser
i kommunerne i to ud af de tre udmgntningsrunder. De tilsammen 20 kommuner®’ i
1. og 2. udmgntningsrunde har saledes gennemfart indsatser malrettet alle bgrn og
unge (i afgreensede aldersgrupper) for at fremme hensigtsmaessig sundhedsadfeerd
og trivsel blandt disse.

Der er gennemfart forskellige indsatser pa tveers af de 20 kommuner, dog med flere
feellestreek. Starstedelen af kommunerne har haft fokus pa regulerende mekanismer
i deres generelle indsats. Dette forstaet pa den made, at indsatsen indeholdt &n-
dringer pa et strukturelt plan og saledes har haft fokus pa at regulere faktorer i om-
givelserne, der formodes at have en indvirkning pa bgrnenes overveegt, sasom kost-
og bevagelsespolitikker og handleplaner pa skoler og institutioner (16 ud af 20 ge-
nerelle indsatser har fokus pa politikker o. lign).

De generelle indsatser havde typisk ogsa de professionelle (i 15 ud af 20 kommu-
ner) som malgruppe. Kommunerne havde i disse tilfeelde fokuseret pa at opkvalifi-
cere de professionelle til at satte fokus pa sundhedsfremmende tiltag. Derudover
havde nogle projekter ogsa foraeldre i fokus (seks ud af 20) enten via gennemfarel-
se af hjemmebesgg eller kursusarrangementer/temaaftner for foraldre.

Der har pa tveers af kommuner vaeret forskel pa, hvor meget den generelle indsats
ressourcemaessigt har fyldt i projektperioden. Nogle kommuner har opprioriteret
den generelle indsats (fx Glostrup), mens andre i hgjere grad har haft den specifik-
ke indsats (fx Vordingborg 2. udm.), som primeere fokus.

Se ogsa Tabel 5-1 i bilag, hvor der findes en oversigt over indholdet af de generelle
indsatser.

7 Kgbenhavn indgér ikke i naerveaerende afrapportering, idet denne kommune ikke har afrapporteret pd samme ma-
de som de gvrige kommuner.
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3.1.2 Malsaetninger

I udmentningen af puljen har der fra Sundhedsstyrelsens side ikke veeret formelle
krav til, hvordan malsatningerne skulle udformes.

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

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

o Effekt pa langt sigt: Mal for overveaegt. Fx Body Mass Index (BMI),
taljemal.

o Effekt pa mellemlangt sigt: Mal for bgrnenes adfeaerd og/eller kognitive el-
ler psykologiske tilstande hos bagrnene. Fx gget fysisk aktivitet, sundere
kost, gget viden om kost og fysisk aktivitet, gget trivsel, gget self-efficacy,
&ndret stage of change.

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

Med proces forstas, hvorvidt der i projektet er opstillet malsatninger om mere
processuelle forhold, herunder fglgende tre typer:

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

e MA@l for kvalitet, dvs. om indsatsen har vearet leveret i forhold til definerede
standarder (fidelitet).

e Mal for proces/organisering, dvs. om projektet har veret hensigtsmassigt
organiseret, har formaet at rekruttere sin malgruppe og har etableret en vel-
fungerende henvisningsstruktur mv.

Rambgll har gennemgaet alle generelle projekter i forhold til disse typer malsat-
H 18
ninger=.

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

'8 Mélsztningerne for hvert kommunalt projekt fremgér af bilagene i de tre delrapporter:
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Overvaegt/Kampagner_og_projekter/Kommunens_plan_mod
_overvaegt/Evaluering.aspx
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Tabel 3-1 — Projekternes méalszetninger i forhold til SMART-kriterier

Kommuner Procesmalsesetninger Effektmalssetninger
indsats indsats

1. Frederikshavn + + + +
1. Gladsaxe + + + +
1. Herlev + + + +
1. Langeland + + + +
1. Mariagerfjord + +

1. Odsherred + + + +
1. Stevns + + + +
1. Varde + - + -
1. Vordingborg + + (+) +
1. Aarhus + - + -
2. Favrskov + + + +
2. Faxe + - + +
2. Glostrup + + + +
2. Halsnees + + + +
2. Middelfart + + + +
2. Norddjurs + + + +
2. Sorg + + + +
2. Syddjurs - - + -
2. Vejle + + + +
2. Vordingborg + + + +
Antal ‘ 19 4 12 4
Procent ‘ 95 % 20 % 60 %o 20 %

Kilde: Egenevalueringer og projektbeskrivelser
*) et + angiver, at malsaetninger/SMART-sikring var til stede. Et + angiver, at malsaet-
ning/SMART-sikring ikke var til stede i projektet.

Som det ses af ovenstaende tabel 3-1, har starstedelen af kommunerne (95 pct.)
haft procesmalsatninger for deres generelle indsatser, og i mindre grad effektmal-
setninger (60 pct.).

Det er kun fa kommuner (20 pct.), som opstillede SMART-sikrede malsatninger,
og dermed har preecise succeskriterier for kommunernes indsatser generelt veeret
manglende.

3.1.3 M3Igruppen i de generelle indsatser

Malgrupperne i kommunernes generelle indsatser er karakteriseret ved at vere bre-
dere malgrupper end for de specifikke indsatser (se afsnit 4.1.4), hvilket stemmer
overens med det generelt forebyggende sigte mod de generelle indsatser. Der er sa-
ledes tale om indsatser malrettet alle bgrn, uanset overvaegtsproblematikker. Enten
alle barn fra fadsel til det 18. ar eller afgreenset til specifikke faser af bgrnenes liv,
sasom farskolebgrn, indskolingen eller andre faser (se specificering af aldersgrup-
per i Tabel 5-1 i bilag).
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Det er endvidere karakteristisk for malgruppen i de generelle indsatser, at denne
typisk ikke er den primeere til at modtage en given indsats. Der er derimod ofte en
indsatsgruppe (sekundaer malgruppe) i form af professionelle eller foreldre, som
interveneres med henblik pa en afsmittende effekt hos den primeere malgruppe.
Man kan saledes tale om, at malgruppen af bgrn og unge er slutmalgruppen, hvor
foraeldre og professionelle som sekundaer malgruppe er midlet til at na malet.

Nedenfor ses malgrupperne i kommunernes generelle indsatser.

Tabel 3-2 — Projekternes malgruppe i de generelle indsatser

Malgruppe

Kommuner Bgrn/unge Professionelle

. Frederikshavn

. Gladsaxe

. Herlev

. Langeland

. Mariagerfjord
. Odsherred

. Stevns

. Varde

. Vordingborg

. Aarhus

+
+
+
+ -
+
+
+

. Favrskov

. Faxe
. Glostrup

. Halsnees
. Middelfart

. Norddjurs

. Sorg

. Syddjurs
. Vejle

NN v NN NIV N R R R R R[] Rr R R
AR R R R I R I A R R R R
|
+|+|+

. Vordingborg
Antal 20 15 6

Procent 100 % 75 % 30 %

Kilde: Evalueringsskabeloner
*) et + angiver, at malgruppen var i fokus. Et + angiver, at malgruppen ikke var i fokus i
projektet.

Tabellen viser ikke overraskende, at alle projekter har haft bgrn og unge som mal-
gruppe. Derudover har det primart veeret de professionelle (75 pct.), og i mindre
grad foreeldrene (30 pct.), som har veeret i fokus for de generelle indsatser. Dette
modsat de specifikke indsatser, som i hgjere grad ogsa har haft foreeldrene som
malgruppe (se afsnit 4.1.4).

3.1.4 Indsatsernes arenaer

Nedenfor ses en opggarelse over de arenaer, som de generelle indsatser primeert er
foregaet i.
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Tabel 3-3 - Primaere arenaer for de generelle indsatser

Kommuner (1. og 2.

Fritidstilbud
1. Frederikshavn +* + - -
1. Gladsaxe + - (+)
1. Herlev + + +
1. Langeland + + = (+)
1. Mariagerfjord + + - +
1. Odsherred + + - +
1. Stevns + = - N
1. Varde + + + -
1. Vordingborg + + = -
1. Aarhus + = -
2. Favrskov + - -
2. Faxe (+) (+) + =
2. Glostrup + + + -
2. Halsnees + - +
2. Middelfart + + =
2. Norddjurs + + = +
2. Sorg + + - -
2. Syddjurs + = -
2. Vejle + - + -
2. Vordingborg + + - -
Antal | 12 18 3 7
Procenti‘ 60 % 90 % 15 % 35 %

Kilde: Egenevalueringer

*) Et + angiver, at arenaen ikke er anvendt. Et + angiver, at arenaen har vaeret anvendt
som primaer arena for indsats. Et (+) angiver, at arenaen har vaeret anvendt sekundaert/i
mindre grad.

Som det ses af tabellen, er arenaerne, hvori de generelle indsatser er gennemfart,
typisk skoler (90 pct.) og daginstitutioner (60 pct.). Saledes er de generelle indsat-
ser pa tvaers af kommuner primeert gennemfart i offentligt regulerede arenaer.

Typisk har der i disse offentligt regulerede arenaer veeret fokus pa strukturelle tiltag
sasom udvikling og implementering af sundheds-, kost- og/eller beveaegelsespolitik-
ker og opkvalificering af de professionelle til at satte @get fokus pa sundhed i
hverdagen (hvilket uddybes yderligere under afsnit 3.3.1).

Pa tveers af kommunerne er der gode erfaringer med skolen som arena (Favrskov,
Halsnas, Norddjurs, Sorg, Gladsaxe, Herlev, Langeland, Odsherred ). Arenaen
fremhaves som relevant at intervenere i, da den er karakteriseret af at have kontakt
til malgruppen i en stor del af deres hverdag.

3.1.5 Aktgrer i projekterne

De generelle indsatser har ud over projektorganisationen (principale aktgrer) typisk
involveret forskellige lokale (primaert offentlige) aktarer.
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Principale aktarer

Der har typisk veeret én overordnet projektleder for de kommunale projekter, men
derudover har der (som det ogséa fremgar af afsnit 3.2.1) ofte veret delprojektgrup-
per, hvoraf én gruppe har forestaet den generelle indsats.

Karakteren af de generelle indsatser gar generelt, at projektlederen ofte har haft en
koordinerende rolle i disse indsatser. Det er endvidere karakteristisk, at det ofte og-
sa har veeret op til de enkelte involverede samarbejdspartnere i de generelle indsat-
ser at udfolde projektet i praksis. Ikke mindst i forhold til udvikling og implemen-
tering af politikker lokalt i skoler og dagtilbud. Dermed har der ofte veeret tale om
mange samarbejdsrelationer med andre aktgrer frem for arbejde udfert direkte i
projektgruppen.

Projektgruppens arbejde har i den forbindelse i hgjere grad veeret at opkvalificere
og bista de lokalt forankrede aktgrer i deres videreudvikling og implementering af
aktiviteter.

Samarbejde med kommunale aktgrer

Kommunale aktgrer af forskellig art er den veegtigste samarbejdspartner pa tvars af
de generelle indsatser, som ofte har kreevet samarbejde pa tvers af den kommunale
organisation.

Der kan skelnes mellem samarbejdsrelationer direkte internt i den kommunale for-
valtning og samarbejdsrelationer mere lokalt pa kommunale institutioner, sdsom
skoler og i dagtilbud. Begge typer samarbejdsrelationer fremhaves af projekterne
at kreeve ressourcer for at opbygge og bibeholde.

Samarbejdet internt i den kommunale forvaltning fremhaves af flere projekter som
veerende udfordrende og kraeve en del tidsmaessige ressourcer (Glostrup m.fl.), og
eksisterende tvaergaende netvaerk (Faxe m.fl.) og samarbejdsrelationer, som man
kan bygge videre pa, er i den forbindelse fordelagtige.

Konklusionen pa tvaers

af flere kommuner er "Det har veeret en konstant udfordring i projektet at
dog samtidigt, at de gen- opbygge og bevare tillid tveerfagligt, tveerforvalt-
nemfarte aktiviteter i de- ningsmeessigt og med eksterne samarbejdspartnere, da

res generelle indsatser der har veaeret mange forskellige interesser i projektet.

har pavirket samarbejdet
med involverede kom-

Her giver den formaliserede projektorganisation gode
muligheder for at eventuelle uoverensstemmelser afgg-
o res pa rette niveau, og med fokus pa projektets mal og
munale aktarer positivt. ressourcer, samt lovgivning mv."

(Glostrup, egenevaluering)

De involverede, lokalt
forankrede kommunale
aktgrer er ofte kendetegnet ved at have anden primear faglighed end sundhedsfag-
lighed, sasom paedagoger og lerere. Saledes fylder sundhedsplejen mindre i det
samlede billede af de generelle indsatser pa tveers af kommuner, end det ger sig
galdende for de specifikke indsatser. Det er primart ifm. generelle indsatser inde-
holdende hjemmebesgg (Stevns, Glostrup, Faxe) eller monitorering af bgrnesund-
heden (Vordingborg 1.udm., Favrskov, Glostrup, Vejle), at sundhedsplejersker har
veeret involveret.
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Ud over at de involverede, lokale, kommunale aktarer ofte har deltaget i opkvalifi-
ceringsaktiviteter (se afsnit 3.1.6), har der ogsa veeret fglgende opgavetyper:

e Udvikling og implementering af lokale kost- og/eller bevagelsespolitikker
Tovholder pa lokale aktiviteter malrettet bgrnene

o Varetagelse af sundhedsrelaterede opgaver lokalt (fx veere sundhedsambas-
sadgrer/sundhedsngglepersoner)

¢ Monitoreringsopgaver

Samarbejdspartnere med en lokal forankring pa skoler og institutioner med hertil
hgrende ledelsesniveauer og medarbejdere er en vasentlig aktargruppe i de gene-
relle indsatser. Til trods for at projekterne generelt rapporterer om gode erfaringer
med generelle indsatser i denne arena, er erfaringen fra flere projekter, at samar-
bejdet med skoler og daginstitutioner kan veere udfordrende (Frederikshavn, Glad-
saxe, Herlev, Aarhus). Dette er ikke mindst pa grund af, at det kreever ressourcer at
sikre ejerskab til projekterne.

Organisatoriske udfordringer, sdésom mange projektlederskift mv., har tilsynela-
dende ogsa haft en indvirkning pa ejerskabet hos de involverede skoler. Et projekt
rapporterede, at der i udgangspunktet var en engageret og motiveret skolestab, men
at det faldt fra hinanden grundet mange projektlederskift (Aalborg). Derudover
fremhaever flere projekter (Herlev, Glostrup, Gladsaxe), at der ikke har veeret afsat
ressourcer lokalt til aktgrernes arbejde. Saledes fremstar vellykket involvering af
skoler betinget af, at der afseettes ressourcer til at arbejde med projektet. Dertil
kommer ledelsesopbakning lokalt, hvilket udfoldes i afsnit 3.2.1.

Der synes endvidere at veere en tendens til, at de projekter, som har gode erfaringer
med den lokale involvering og forankring, er projekter, som har karakter af bottom-
up-tilgang til den generelle indsats (Langeland, Gladsaxe). Erfaringen pa tveers er
ikke overraskende, at oplevelsen af ejerskab til projektet hos de involverede aktarer
medvirker positivt pa udbyttet af samarbejdet. Ejerskab er i flere tilfeelde sikret ved
at involvere de lokale aktgrer i udformningen af de lokale politikker og aktiviteter.

I trad hermed rapporterer andre projekter (Aarhus, Frederikshavn) en negativ kon-
sekvens af at for meget top-down-styring og manglende frihed for de enkelte skoler
og institutioner til at definere indsatsomrader for den generelle indsats.

Disse fund er samtidigt centrale for den problematik, som beskrives i litteraturen
omkring ngjagtighed (fidelitet) versus tilpasning (adaption) i forbindelse med im-
plementeringen af forebyggelsesindsatser™. Der er en fin balance imellem at sikre,
at effektive tiltag implementeres pa bedste vis (sa de fortsat er effektive), samtidig
med at der sikres ejerskab hos de implementerende professionelle i deres lokale
kontekst.

1% Sundhedsstyrelsen (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse — en baggrundsrapport. Sundhedsstyrel-
sen, Kgbenhavn. Se side 35 og 37.
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Samarbejde med frivillige (og andre) akterer

Pa tveers af udmentningsrunderne er der begrensede erfaringer med samarbejde
med frivillige og andre aktgrer, nar det angar de generelle indsatser.

Enkelte projekter har samarbejdet med frivillige akterer, sdsom idratsforeninger
(Favrskov, Herlev), i de generelle indsatser. Fokus for involvering har her typisk
vaeret pa, at projekterne gnskede at etablere et taettere samarbejde med lokale
idraetsforeninger og har saledes veeret af uformel karakter.

Derudover har andre projekter haft et samarbejde med andre aktgrer, sdsom hgjsko-
ler (Frederikshavn, Vordingborg), julemarkehjem (Gladsaxe), og styrelser, sasom
Naturstyrelsen og Fgdevarestyrelsen (Odsherred, Vordingborg, Syddjurs).

Alt i alt ggr omfanget og belysningen af samarbejde med frivillige og andre aktg-
rer, at det ikke er muligt at konkludere yderligere her, hvad angar disse aktarer.
Samarbejdet med frivillige (og andre) akterer udfoldes yderligere i afsnit 0.

3.1.6 Kompetenceudvikling

Der har veeret gennemfart kompetenceudviklingsaktiviteter i den generelle indsats i
15 ud af de 20 kommuner (se Tabel 5-4 i bilag).

Som neavnt i de enkelte delevalueringsrapporter, er det muligt at sondre mellem

flere aspekter i fokus for kompetenceudviklingen pa tvars af kommuner; dels mal-
gruppen (i) og indholdet (ii) af kompetenceudviklingen.

Eksempler pa formil med kompetenceudviklingen i den generelle indsats:

"'- At deltagerne styrker deres fokus pa sundhed i egen institutions daglige praksis.

- at deltagerne styrker deres kompetencer til at udvikle den daglige praksis med serlig fokus pa
sundhed.

De lokale sundhedsambassadgrer har som de enkelte institutioners kontakt- og ressourceperson
for sundhed i kommunen et szrligt ansvar for:

- at medvirke til at omsaette sundhedspolitikken i praksis.
- at medvirke til at motivere kolleger til at teenke sundhed ind i den daglige praksis
- at identificere behov for og medvirke til at tage initiativ til sundhedsfremmende og forebyggen-

de indsatser"*
(Favrskov, egenevaluering)

Vedrgrende indholdet viser data, at kompetenceudviklingsaktiviteterne i de gene-
relle indsatser ofte har haft fagpersoner, sdsom skolelerere og/eller padagoger i
daginstitutioner, som malgruppe.

Indholdet af kompetenceudviklingen har ofte vaeret malrettet en opkvalificering af
disse til at varetage nye roller sasom sundhedsambassadgrer, sundhedsnggleperso-
ner eller sundhedspadagogiske medarbejdere i deres pagaldende organisati-
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on/institution (se tabel 5-3 i bilag om kompetenceudvikling). Varigheden af kom-
petenceudviklingsaktiviteter har i disse tilfeelde veeret af flere dags varighed (2-7
dage).

Ud over at opkvalificere disse medarbejdere har der ogsa i enkelte kommuner vee-
ret fokus pa, at kompetenceudviklingen skulle virke netvaerksdannende for de in-
volverede faggrupper (Stevns, Aarhus).

Derudover er der ogsa gennemfart mere generelle temadage om sundhedsfremme
mv., malrettet alle medarbejdere. Endvidere har nogle af kompetenceudviklingsak-
tiviteterne i de generelle indsatser ogsa haft il formal at supplere aktiviteterne i
kommunens specifikke indsats ved at sikre fokus og viden om projektet hos mulige
rekrutterende faggrupper.

Evaluering af og opfelgning pa kompetenceudviklingen

Som det ogsa er karakteristisk for opkvalificeringen, hvad angar de specifikke ind-
satser (se afsnit 4.1.7), er der ikke gennemfart opfglgning i de generelle indsatser,
som kan belyse, hvorvidt de opkvalificerede medarbejdere har erhvervet sig de til-
teenkte kompetencer, som har veeret i fokus for kompetenceudviklingen.

Enkelte kommuner gennemfarer enkeltstdende spgrgeskemaundersggelser blandt
de deltagende medarbejdere (Mariager Fjord, Varde, Favrskov, Norddjurs). Endvi-
dere undersgger enkelte kommuner medarbejdernes oplevelse af kompetenceudvik-
lingen kvalitativt (Sorg). Der er positive tilbagemeldinger fra deltagerne i disse un-
dersggelser.

Tilbagemeldingerne til trods er det dog alt i alt meget sveert at konkludere tveerga-
ende pa resultater af den gennemfarte kompetenceudvikling i de generelle indsat-
ser. Det fremstar dog tydeligt, at der ikke har veret tilstreekkelig evaluering
af/systematisk fokus pa, hvorvidt de involverede fagpersoner dels har opnaet nye
kompetencer, og dels om disse nye kompetencer i givet fald har staet mal med de
tilteenkte nye roller.

3.1.7 @konomiske ressourcer

Nervarende afsnit belyser de gkonomiske ressourcer anvendt i de 20 projekter®
med generelle indsatser (1. og 2. udmgntning). Af figur 3-1 ses det, at den gennem-
snitlige bevilling per projekt indeholdende en generel indsats var 2.732.778 kr. Der
var en betydelig variation i bevillingernes starrelse (de eksakte bevillinger fremgar
af Tabel 5-10 i bilaget). Den mindste bevilling var under 1 mio., pa 962.132 kr.
(Glostrup), og den starste var 4.530.830 kr. (Vejle).

% Data mangler for to af de 20 projekter og indgdr derfor ikke i tabellen.

30



Figur 3-1 — Antal projekter med generel indsats og bevillingssterrelse fra Sundheds-
styrelsen (n=18)
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Kilde: Evalueringsskabeloner og SST-bevillingsopggrelse.

Det er de feerreste projekter, som specifikt beskriver de gkonomiske ressourcer an-
vendt i hhv. deres generelle og specifikke indsatser. Det er derfor sveert at fa et iso-
leret billede af ressourceforbruget i de generelle indsatser. For 1. og 2. udmgntning
var der ingen krav fra Sundhedsstyrelsen til kommunerne om medfinansiering i
projektet. Nogle kommuner har imidlertid selv bidraget med gkonomiske midler el-
ler medarbejderressourcer o. lign.

Enkelte projekter rapporterer dog ressourceforbruget, og nedenfor ses saledes ek-
sempler pa ressourceforbrug i den generelle indsats. Tallene er det direkte ressour-
ceforbrug til den generelle indsats, og projektledelse mv. er saledes ikke inkluderet.

Tabel 3-4 — Eksempel pa anvendte skonomiske ressourcer i den generelle indsats

Kommune Kommunens medfi- SST-bevilling (kr.)

nansiering (kr.)

1. Vordingborg + 503.528

21
1. Aarhus | 692.300 | 675.000
Kilde: Egenevalueringer.

Alt i alt giver Tabel 3-4 eksempler pa de gkonomiske ressourcer, som er anvendt i
de generelle indsatser, men idet ressourceforbruget i de generelle indsatser pa tveers
af projekter samlet set ikke lader sig isolerer, er det ikke muligt at konkludere yder-
ligere vedr. de gkonomiske ressourcer, som er anvendt heri.

2! projektet i Aarhus Kommune bestér af mange forskellige delprojekter, og det er sdledes de samlede udgifter p&
tveers af disse, som er angivet her.
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3.2 Organisering og forankring

| dette afsnit ser vi pa tveers af kommunernes erfaringer med organisering og for-
ankring af de generelle indsatser. Implementeringsforskningen peger pa, at forhold
vedrgrende implementering af en given sundhedsfremmende indsats har stor be-
tydning for indsatsens resultater. Derfor er der i denne tvaergaende evaluering fokus
pa forskellige forhold herved. Et vasentligt forhold er karakteristika ved den im-
plementerende organisation, sdsom projektets organisering og forankring®.

Organisering handler om, hvor i den kommunale organisation kommunerne place-
rede deres projekter, og hvilken form for projektorganisation de etablerede.

Forankring omhandler, hvordan projekterne har arbejdet med at sikre, at projektets
leverancer (arbejdsgange, produkter, regler mv.) er blevet udbredt og har fundet
anvendelse uden for projektorganisationen og derfor kan viderefares efter projekt-
periodens ophar.

3.2.1 Organisering

Der er overordnet set mange fellestraek i kommunernes made at organisere over-
vaegtsprojekterne pa med én projektleder, projektgruppe (evt. med delgrupper) og
en styregruppe. Dette geelder for alle tre udmgntningsrunder — og pa tveers af gene-
relle og specifikke indsatser, som ofte har haft en fealles, overordnet projektorgani-
sation. Dette afsnit sztter fokus pa organisering og forankring af de generelle ind-
satser, gennemfaort i 20 ud af de i alt 30 kommuner?®.

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

Styregruppen var sammensat pa tveers af forvaltninger og havde det overordnede
ansvar for projektet.

Projektlederen var i 10 ud de 20 kommuner fastansat i kommunen. Dette deekker
dog over en variation i udmgntningsrunder. | 2. udmgntning var syv ud af ti fastan-
sat i kommunen — dette mod tre ud af ti kommuner i 1. udmgntning.

Typisk har der veeret en delprojektgruppe for de generelle indsatser (i 13 ud af 20
kommuner) (Se tabel 5-3 i bilag).

Pa tveers af de generelle indsatser varierer den basisorganisatoriske forankring af
projekterne i den kommunale struktur en smule, dog med en overvagt forankret pa
det kommunale sundhedsomrade (12 ud af 20). Derudover har enkelte kommuner
haft en primer forankring pa bgrne- og ungeomradet (fem kommuner) eller en
tvaergaende forankring pa tveers af forvaltninger (fire kommuner) (se Tabel 5-2 i bi-

lag).

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

2% Se afsnit 4.1.2 for mere om organiseringen i relation til de specifikke indsatser.
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Sammenholdes projekternes organisatoriske forankring (enten sundhedsforvaltnin-
gen, Barn- & Ungeforvaltningen eller tveergaende) med, hvorvidt de generelle ind-
satser viderefgres efter projektperiodens ophgr (se tabel 4-3), er der ingen tenden-
ser at finde i forhold til, hvilket omrade som fremstar mest succesfuldt for viderefa-
relse.

3.2.2 Forankring

Pa tveers af de 20 generelle indsatser fremstar der nogle tendenser med betydning
for, hvorvidt det er lykkedes med forankringen af disse i projektperioden.

Tveerorganisatorisk forankring

Da de generelle indsatser som navnt oftest havde deres udspring fra de kommunale
sundhedsafdelinger, har der veeret behov for at samarbejde meget med andre afde-
linger, sasom Bgrn- & Ungeforvaltningen, i forhold til at fa involveret de lokale,
kommunale aktarer.

Pa tveers af kommunerne fremstar styregrupperepraesentation i projektet samt den-
nes aktive involvering serligt veesentlig for at sikre, at alle relevante kommunale
niveauer involveres. Samtlige projekter i 1. og 2. udmgntning har gjort brug af sty-
regrupper som en tveerorganisatorisk forankringsmodel (hvilket de ogsa blev op-
fordret af SST til at gare).

Forankring af projektet i en velfungerende styregruppe (med relevante ledelsesre-
preesentanter) fremstar pa tveers af projekter som vigtig, for at projektet prioriteres
pa tveers af den kommunale organisation. Starstedelen af projekterne angiver at ha-
ve haft velfungerende styregrupper (se Tabel 3-5). Igen ses der dog en forskel mel-
lem de to udmentningsrunder, hvor der i hgjere grad i 2. udmgntning var en vel-
fungerende styregruppe end i 1. udmgntning.
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Tabel 3-5 — Styregruppens funktion

Kommuner (1. og 2. Velfungerende styre-
udmgntning) gruppe

Ja

. Frederikshavn

+
|

. Gladsaxe - +

. Herlev

. Langeland

+ |+ |+
I

. Mariagerfjord
. Odsherred

. Stevns
. Varde

|
+[+] +

. Vordingborg

+ |+
|

. Aarhus

|
+

. Faxe

. Glostrup

. Halsnees

. Middelfart

. Norddjurs

. Sorg

. Syddjurs

. Vejle

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2. Favrskov
2
2
2
2
2
2
2
2
2

||| ] ]|+
I

. Vordingborg

Procent 75 % 25 %

Kilde: Evalueringsskabeloner.
*) et + angiver, at styregruppen fungerede. Et + angiver, at styregruppen ikke fungerede
i projektet.

Sammenholdes styregruppens funktion i praksis med, hvorvidt de generelle indsat-
ser er blevet viderefart, er en overvejende tendens, at stgrstedelen af viderefarte
generelle indsatser havde velfungerende styregrupper — dette modsat starstedelen
af de ikke-viderefgrte indsatser, der havde ikke-fungerende styregrupper (se tabel
3-7).

Ledelsesopbakning

Implementeringsforskning peger pa, at ledelsesmassig opbakning er en central fak-
tor for succesfuld forankring og viderefarelse*. Der er et skel mellem projekterne i
1. og 2. udmgntning i forhold til oplevelsen af ledelsesopbakning i den primare or-
ganisation (se Tabel 3-6). Flere projekter i 1. udmgntning end i 2. udmgntning ud-
trykker, at ledelsesopbakningen ikke har veeret optimal. En forklaring, som gar igen
blandt disse kommuner, er, at kommunesammenlagningerne har optaget ledernes
tid og er saledes skyld i, at projektet har haft mindre opmaerksomhed.

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 Psycholo-
gy, vol. 41, pp 327-350.
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Tabel 3-6 — Ledelsesopbakning

Kommuner ved 1. og God ledelsesopbak- God ledelsesopbak-

2. udmgntning ning i primaer organi- ning blandt veesent-
sation lige samarbejdspart-

nere

1. Frederikshavn +* =

1. Gladsaxe + +

1. Herlev + +

1. Langeland + +

1. Mariagerfjord - +

1. Odsherred = +

1. Stevns = =

1. Varde - -

1. Vordingborg = +

1. Aarhus +

2. Favrskov + +

2. Faxe + -

2. Glostrup + +

2. Halsnaes + +

2. Middelfart + =

2. Norddjurs + +

2. Sorg + -

2. Syddjurs + +

2. Vejle + +

2. Vordingborg + +

Antal 15 14

Procent 75 % 70 %

*) et plus (+) angiver, at ledelsesopbakning har veeret til stede og et minus
(+) i tabellen angiver mangelfuld opbakning til projektet.
Kilde: Evalueringsskabeloner og projektlederinterview

Ledelsesopbakning pa alle niveauer — ogsa hos vesentlige samarbejdspartnere —
fremstar seerligt vigtigt for gennemfarelsen af generelle indsatser og fremhaves af
mange projekter. At sikre et velfungerende samarbejde med eksempelvis lokale le-
delser pa skoler og institutioner fremstar veaesentligt, da den lokale modtagelse af
den pageldende indsats har betydning for, hvordan indsatsen forankres her, og i
sidste ende indsatsens mulighed for at blive implementeret i den lokale praksis.

Som det ses af ovennavnte, er der mere variation pa tvers af udmgntningsrunder-
ne, i forhold til hvorvidt det er lykkedes med god (ledelses)opbakning fra samar-
bejdspartnere til projektet.

Sammenholdes projekter med god opbakning fra ledelsesniveauerne (Tabel 3-6),
bade i den primaere organisation og i forhold til samarbejdspartnere, med, hvorvidt
den generelle indsats implementeres og viderefares ved projektperiodens ophgr
(Tabel 3-7), ses en tendens til, at projekter, hvor ledelsesniveauerne aktivt bakker
op om projektet, i hgjere grad viderefares. Pa tveers af de tyve projekter er der en
tendens til, at der har veeret problemer med opbakningen i samtlige projekter, som
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ikke viderefares efter projektperioden. I to af disse (Stevns og Varde) er det bade
ledelsesopbakning i den primeere organisation og fra veesentlige samarbejdspartne-
re, som har varet mangelfuld.

Viderefgrelse efter projektperiodens ophgr

Tabellen nedenfor giver en oversigt over indsatser, der er viderefart efter projektets
ophgr. Som det ses, viderefares starstedelen af de generelle indsatser enten fuldt el-
ler delvist (70 pct.). 30 pct. viderefgres ikke umiddelbart (inkl. de to projekter, hvor
data mangler).

Tabel 3-7- Generelle indsatser, der er viderefort efter projektperiodens ophor

Kommuner (1. og 2. Projektet viderefgres i drift
udmgntning)

Vides ikke

. Frederikshavn +*

. Gladsaxe +

. Herlev +

. Langeland +

. Mariagerfjord +
. Odsherred

. Stevns

. Varde

. Vordingborg

. Aarhus

. Favrskov +

. Faxe +

. Glostrup +

. Halsnees +
. Middelfart +
. Norddjurs +

. Sorg +

. Syddjurs

. Vejle

NINININININININININ|FP|RIRPIFP|IRPIFP|IFPIRP]|IFP|RP

. Vordingborg

N B

Antal 4 7 2

Procent 35 % 20 % 35 % 10 %

Kilde: Egenevalueringer, evalueringsskabeloner og projektlederinterviews.
*) et + angiver det forhold som ggr sig geeldende om projektets viderefgrelse.

Sammenholdt med, hvilke typer indsatser der er tale om, er der ikke klare tenden-
ser at finde. Starstedelen af de viderefgrte projekter indeholder strukturelle tiltag
sasom politikker eller handleplaner. Det er dog interessant at se, at tre ud af fem
projekter, der primaert arbejder med kognitivt intervenerende mekanismer gennem
opkvalificering af foraldre og/eller professionelle er blevet viderefart. Det ses sa-
ledes, at det ikke udelukkende er indsatser med strukturelt indhold, som prioriteres
viderefart efter projektperioden.
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3.3 Indsats og opfalgning

| dette afsnit ser vi neermere pa selve indholdet i de generelt forebyggende indsat-
ser. Afsnittet vil sdledes fokusere pa (i) metoder og mekanismer i selve indsatsen,
(it) opfalgningspraksis og (iii) praksis for, hvordan deltagerne blev fastholdt i ind-
satsen.

Indledningsvist vil vi definere og afgreense de anvendte begreber.

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

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

Med mekanismer rykkes der et skridt nsermere de konkrete mader, hvorpa de
kommunale projekter sggte at pavirke bgrns og unges holdning, viden og adfeerd i
relation til veegt og sundhed, men ogsa i mere generel forstand deres trivsel og
selvopfattelse.

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

(i) Med kognitivt intervenerende menes, at bgrn/professionelle udelukkende un-
dervises eller modtager information og ikke udfarer egentlige aktiviteter. Det
er serligt under denne type mekanisme, at projekterne via undervisning og
kognitiv intervention kan fa fokus pa de psykosociale aspekter af overvegt.
Disse har isaer betydning for den langsigtede effekt efter indsatsens ophar.

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

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

Opfalgning: Hermed forstas dels praksis for at falge op pa delmal undervejs i ind-
satsen, og dels hvorledes der fglges op pa deltagerne, efter indsatsen er ophert.

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

3.3.1 Metoder og mekanismer

Som det ses i Tabel 3-8, har starstedelen af kommunerne gjort brug af regulerende
mekanismer i deres generelle indsats, samtidig med at de har bragt forskellige me-
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kanismer og metoder i spil, bade indirekte og direkte, sasom opkvalificering af fag-
folk og/eller aktiviteter for bgrn og unge i fokus for den generelle indsats.

Séledes havde 17 ud af 20 generelle indsatser (84 pct.) fokus pa mere strukturelle
endringer, sasom kost- og bevagelsespolitikker og handleplaner pa skoler og insti-
tutioner mv. Samtidig havde de indirekte metoder i denne gruppe typisk de profes-
sionelle som malgruppe.

Enkelte generelle indsatser adskiller sig ved ikke at have anvendt regulerende me-
kanismer. | disse indsatser er de primzre aktiviteter i stedet indirekte metoder sa-
som opkvalificering af foraeldre (via hjemmebesgg) eller professionelle, med hen-
blik pa at disse i sidste ende har bedre forudsetninger for at preege deres barn eller
dagtilbuds/skolens bgrn i en sundere retning.

Tabel 3-8 — Metoder og mekanismer i de generelle indsatser

Fokus Mekanismer Metode
Fysisk Kost Fysisk Kognitiv | Regu- Indi-
K aktivi- interve- interve- leren- rekte
OIIIUINC tet nerende | nerende | de

1. Frederiks- e i n n - i "
havn
1. Gladsaxe + + = + + + =
1. Herlev + + + + + + +
1. Langeland + + + = + + +
1. Mariager- + + + + + + +
fjord
1. Odsherred + + + + + + +
1. Stevns + + - + + + -
1. Varde + + = + + + =
1. Vording- n n n n n n n
borg
1. Aarhus + + ES + + +
2. Favrskov + + + + + +
2. Faxe + + ES + + +
2. GlOStrUp + + - + = + +
2. Halsnees + + + + + + +
2. Middelfart + + . + + + +
2. NOl’dderS + + + + + + +
2. Sorg + + + + + + +
2. Syddjurs + + + + + + +
2. Vejle + + = + = + =
2. Vording- n n n n n . n

20 20 11 19 17 19 14
Procent 100 % 100 % 55 % 95 % 85 % 95 % 70 %

Kilde: Projektbeskrivelser og projekternes egenevalueringer. *) et + angiver det forhold
som ggr sig geeldende om projekternes metoder og mekanimser. Et + angiver, at forholdet
ikke var til stede.
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Starstedelen af de generelle indsatser (14 ud af 20, 70 pct.) har pa forskellig vis
iveerksat opkvalificering af fagpersonale pa fx skoler og dagtilbud i forhold til
sundhedsfremme og forebyggelse. Der er endvidere foregaet systematisk foraldre-
inddragelse i fem af de generelle indsatser.

Det er et positivt fund, at kommunernes anvendte mekanismer og metoder i de ge-
nerelle indsatser veaegter regulerende mekanismer i deres indsats. Dette stemmer
endvidere overens med de nyeste fund i litteraturen pa omradet. Det nyeste
Cochrane-review, med fokus pa succesfulde interventioner til at bekempe over-
vaegt (obesity) hos barn, fremhaver netop sadanne strukturelle indsatser som lo-
vende tiltag. Serligt fremhaeves kost- og motionspolitikker pa skoler og et gget an-
tal ugentlige idraetstimer som potentielt virkningsfulde. Endvidere peger litteratu-
ren pa, at der ogsa er en gavnlig virkning af at opkvalificere og udvikle de profes-
sionelles kompetencer inden for sundhedsfremme?.

3.3.2 Varighed

Det er generelt meget fa kommuner, der konkretiserer varigheden af de generelle
indsatser (se Tabel 3-9). Ofte er der foregaet aktiviteter gennem hele projektperio-
den med varierende kadence lokalt pa de enkelte skoler og dagtilbud.

Enkelte projekter har gennemfart foraeldrekurser og hjemmebesag som deres gene-
relle indsats, og for disse kan man derfor i hgjere grad tale om en afgreenset varig-
hed.

Tabel 3-9 — Varighed — generelle indsatser

Kommuner (1. og 2.

udmgntning)

1. Frederikshavn Data mangler.

1. Gladsaxe Data mangler.

1. Herlev Data mangler.

1. Langeland Data mangler.

1. Mariagerfjord Data mangler.

1. Odsherred Data mangler.

1. Stevns Et hjemmebesgg (ikke yderligere specificeret).

1. Varde Kursusforlgb af fire gange for professionelle.

1. Vordingborg 2V2-8rs besgg (Et besgg tog typisk mellem 1%2-2 timer).
@vrige aktiviteter ikke yderligere specificerede.

1. Aarhus Data mangler.

% Waters E, Silva-Sanigorski Ad, Hall BJ, Brown T, Campbell KJ, Gao Y, Armstrong R, Prosser L, Summerbell
CD. Interventions for preventing obesity in children. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011
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Kommuner (1. og 2.

udmgntning)

Varighed

2. Favrskov

7-dages modulopbygget uddannelse til sundhedsambassadgr.
@vrige aktiviteter ikke yderligere specificerede.

2. Faxe Data mangler.

2. Glostrup Data mangler.

2. Halsnees Data mangler.

2. Middelfart Data mangler.

2. Norddjurs Fire uddannelsesdage for professionelle & seks timer.

@vrige aktiviteter ikke yderligere specificerede.

2. Sorg Data mangler.

2. Syddjurs Halvarlige temadage for sundhedsambassadgrer.

2. Vejle Data mangler

2. Vordingborg

Data mangler

Kilde: Egenevalueringer.

3.4 Evaluering og effekter

Evalueringen af forebyggelsesindsatser kan rette sig mod forskellige dele af disse,
bade struktur, indsats, proces og effekt. | neervaerende afsnit belyses farst evalue-
ringsdesignet for de generelle indsatser, som kommunerne igangsatte pa tveers af
udmgntningsrunderne, og dernzst hvilke effekter der i givet fald blev belyst pa

tveers af indsatserne.

3.4.1 Evalueringsdesign

Figuren nedenfor viser, hvilke evalueringsdesign som er anvendt i evalueringen af

de generelle indsatser.

Tabel 3-10 Evalueringsdesign

Kommuner ved 1.

og 2. udmgntning

Fokus pa
effekter

Evalueringsdesign

1. Frederikshavn +* Effekt- og procesevaluering

1. Gladsaxe + Procesevaluering

1. Herlev + Procesevaluering

1. Langeland + Procesevaluering

1. Mariagerfjord + Procesevaluering

1. Odsherred + Ingen evaluering

1. Stevns + Procesevaluering

1. Varde + Procesevaluering

1. Vordingborg + Procesevaluering (monitorering)
1. Aarhus + Procesevaluering

2. Favrskov + Procesevaluering (monitorering)
2. Faxe + Procesevaluering

2. Glostrup + Effekt- og procesevaluering (monitorering)
2. Halsnaes + Procesevaluering
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2. Middelfart + Ingen evaluering
2. Norddjurs + Procesevaluering
2. Sorg + Procesevaluering
2. Syddjurs + Procesevaluering
2. Vejle + Procesevaluering (monitorering)
2. Vordingborg - Ingen evaluering

Kilde: Egenevalueringer.
*) et + angiver, at der har vaeret fokus pd at opggre effekt af den generelle indsats, et +
angiver, at det omvendt ikke var i fokus

Tabellen viser, at der overordnet set har vaeret mindre fokus pa effekt-evaluering af
de generelle indsatser (10 pct.). Enkelte kommuner har saledes sggt at male &n-
dringer i malgruppen ud fra for- og eftermalinger. Der er i disse tilfelde bade tale
om effekter pa kort sigt, sdsom andringer i kost- og motionsvaner, og effekter pa
leengere sigt, sisom BMI og kondital.

Dermed adskiller evalueringsdesignet for de generelle indsatser sig fra de specifik-
ke indsatser ved i mindre grad at have fokus pa effekter af indsatsen (se Tabel 5-5 i
bilag).

3.4.2 Effekter

Séledes har stgrstedelen af kommunerne i evalueringen af de generelle indsatser
ikke forsggt at opgare effekter af deres indsats, hvilket ogsa er en vanskelig opga-
ve. | stedet har de primaert haft fokus pa processer og outputs i form af antal delta-
gere i arrangementer, gennemfarselsprocenter for videreuddannelse af personale,
antal indfarte politikker pa skoler og institutioner osv.

Fokuseres der pa de strukturelle indsatser, sasom indfarte politikker, ses det af Ta-
bel 3-11, at 7 ud af 16 kommuner med strukturelle indsatser pa forskellig vis har
opgjort outputs i deres generelle indsats.

Tabel 3-11 — Output-opgerelse (vedr. strukturelle tiltag)

Kommuner (1. og 2. ud- Output-opggrelser

mgntning )

1. Frederikshavn Strukturelle tiltag ikke i fokus.

1. Gladsaxe Antal: 20 ud af 27 institutioner har besvaret spgrgeske-
ma.

40 % besvarer, at have naet alle selv-definerede mal, og
60 % har ndet nogle af malene.

Resultatet siger alene noget om, hvordan det er lykkedes
institutionen at leve op til egen malsaetning, og ikke no-
get om hvordan status pd omradet er.

1. Herlev Ingen skoler har udarbejdet en sundhedshandleplan.

10 ud af de 25 daginstitutioner i Herlev Kommune har
udarbejdet en sundhedshandleplan.

Der er ikke udarbejdet sundhedshandleplaner i regi af
dagplejegruppen eller klubberne.
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1. Langeland Data mangler.

1. Mariagerfjord Data mangler.

1. Odsherred Data mangler.

1. Stevns Alle bgrnehaver og dagplejen har formuleret en kostpoli-
tik.

1. Varde Sundhedspolitikker (handleplaner) er lavet i fem ud af de

ti deltagende skoler.

1. Vordingborg

Data mangler.

1. Aarhus

"Samtlige 51 folkeskoler og 71 dagtilbud i kommunen
skal udarbejde lokale handleplaner for, hvordan skoler,
SFO og dagtilbud vil arbejde med og udmgnte indsatser
inden for omraderne kost og bevaegelse."

Dette mal er ndet, og der er gennemfgrt specifik analyse
af de 51 handleplaner pa skoleomradet, som viser, at im-
plementeringsprocessen har afstedkommet en raekke
fremadrettede, sundhedsfremmende initiativer og aktivi-
teter.

. Favrskov

Data mangler.

. Faxe

Data mangler.

. Glostrup

Strukturelle tiltag ikke i fokus.

NIN|N|N

. Halsnaes

Sundhedstegnet har vaeret gennemfert pa 4 skoler, 3
SFQ’er og en klub i Halsnaes Kommune.

N

. Middelfart

8 ud af Middelfarts 15 skoler har udarbejdet kostpolitik
og 5 har udarbejdet bevaegelsespolitik (disse fem har og-
sa kostpolitik).

Der er 25 dagtilbud i Middelfart Kommune, heraf har alle
25 udviklet en kostpolitik, og 11 har bevaegelsespolitik.

2. Norddjurs

Ej opgjort.

2. Sorg Ej opgjort.
2. Syddjurs 16 skoler med sundhedsambassadgrer (2008)
12 skoler (2010)
24 dagtilbud med sundhedsambassadgrer (2008, 2010)
Samtlige dagtilbud har udfyldt registreringer i 2008 og
2010. hhv. 14 og 10 skoler udfyldt i 2008 og 2010.
Politikker pa dagtil- | 2008 (n = 28) | 2010 (n = 34)
bud/skoler
Madpolitik 88 % 96 %
Kostpolitik 32 % 67 %
2. Vejle Strukturelle tiltag ikke i fokus.

2. Vordingborg

Data mangler.

Kilde: Egenevalueringer.

Flere kommuner har endvidere igangsat monitorering i forbindelse med deres gene-
relle indsats og forventer derfor fremadrettet at kunne vurdere effekter af igangsatte
strukturelle tiltag (Vordingborg (1.), Favrskov, Glostrup, Vejle).

Alt i alt er der ikke tilgeengeligt data til at vurdere de generelle indsatsers effekter
tveergaende. Dog sandsynligger projekternes brug af succesfulde metoder og me-
kanismer (jf. afsnit 3.3.1), at indsatserne har potentiale for at virke?. Effekter af
generelle indsatser er generelt svaere at male, og litteraturen peger ogsa pa, at de
identificerede succesfulde indsatser (se afsnit 3.3.1) er komponenter i en samlet

% Waters E, Silva-Sanigorski Ad, Hall BJ, Brown T, Campbell KJ, Gao Y, Armstrong R, Prosser L, Summerbell
CD. Interventions for preventing obesity in children. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011
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indsats, hvor det ikke er muligt at skelne mellem, hvilke komponenter som har bi-
draget mest til de observerede effekter.

3.4.3 Sammenhang mellem design og effekter

Evalueringsdesignet for de generelle indsatser gar, at det ikke er muligt at evaluere
tvaergaende pa effekter af disse.

Den monitorering, som foregar blandt sundhedsplejersker i far-skole og skoleregi,
fremstar dog relevant at anvende fremadrettet for at belyse, hvorvidt mere struktu-
relle tiltag lokalt pa skoler og institutioner synes at bare frugt.

3.5 Delkonklusion

Der er gennemfart forskellige indsatser pa tvaers af de 20 kommuner i fokus for
neerverende evaluering. Et feellestrak er, at stgrstedelen af kommunerne i deres
indsats har sggt at lave &ndringer pa et strukturelt plan (politikker mv.) for at regu-
lere faktorer med indvirkning pa bgrn og unges sundhed i hverdagen.

Hvad angar de generelle indsatsers projektdesign og herunder projekternes formal

og malsztninger, er det fundet pa tveers af puljeprojekterne, at der har veret opstil-
let malsaetninger for alle indsatser. Malene har dog ikke vaeret SMART-sikrede og
fremstar saledes ikke pracise nok til at kunne vere styrende for indsatsen.

Malgruppen for indsats har for alle projekter i sidste ende veeret bgrn og unge gene-
relt (inden for forskellige aldersafgraensninger), men samtidig har en anden veesent-
lig malgruppe for projekterne (og flere projekters primeere indsatsgruppe) veret de
professionelle, som typisk er blevet opkvalificeret til at varetage sundhedsopgaver
malrettet barnene. Endvidere har enkelte projekter haft foreeldre som malgruppe.

Pa tveers af de generelle indsatsers arenaer ses det, at der i hgjere grad end for de
specifikke indsatser er tale om indsatser i offentligt regulerede arenaer, sasom skole
og dagtilbud. Skoler fremstar som en relevant arena at intervenere i med generelt
forebyggende indsatser (ogsa set i relation til, at sundhedsplejersker er til stede i
denne arena). Fundet pa tveers er dog, at det er vaesentligt at sikre ejerskab lokalt,
for at indsatsen i denne arena skal lykkes. Der ses en tendens til, at de projekter,
som har gode erfaringer med den lokale involvering og forankring, er projekter,
som har karakter af en bottom-up-tilgang til den generelle indsats. Endvidere frem-
star en vellykket involvering af skoler og dagtilbud betinget af, at der afsattes res-
sourcer hos de lokalt forankrede aktgrer til at arbejde med projektet.

Det har typisk veeret forskellige, primeert kommunale akterer, der har involveret i
de generelle indsatser. Herunder ofte lokalt forankrede, kommunale aktgrer pa sko-
ler og dagtilbud. Modsat de specifikke indsatser, hvor sundhedsplejen er den vee-
sentligste aktergruppe, er det i hgjere grad ogsa paedagoger og leerere, og dermed
ikke-sundhedsfaglige professioner, som har veeret inddraget i projektet.

Der har veeret fokus pa kompetenceudvikling i starstedelen af de generelle indsat-
ser. Pa tveers af projekter har en vaesentlig aktivitet veeret at opkvalificere oven-
naevnte, ikke-sundhedsfaglige professionelle til at sztte fokus pa sundhed i den
arena, hvori de arbejder med bgrn og unge. Pa baggrund af kommunernes evalue-
ringer er der dog ikke opgjort resultater vedr. kompetenceudviklingen. Det er sale-
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des ikke muligt at konkludere, hvorvidt de opkvalificerede medarbejdere har er-
hvervet sig de tilteenkte kompetencer, som er i fokus for kompetenceudviklingen.

Ressourceforbruget i de generelle indsatser har ikke haft specifikt fokus pa projek-
ternes afrapportering. De ferreste kommuner har angivet ressourceforbrug pa den
generelle indsats, og det er derfor ikke muligt at konkludere pa de gkonomiske res-
sourcer anvendt i de generelle indsatser pa tveers.

Hvad angar de organisatoriske forhold i de generelle indsatser, er der, ud over en
lignende, basisorganisatorisk struktur pa tveers med en projektleder, en projekt-
gruppe (eller flere delprojektgrupper) og en styregruppe, flere fastansatte projektle-
dere i projekterne i 2. udmgntning i forhold til projekterne i 1. udmgntning.

Forankring af projektet i en velfungerende styregruppe (med relevante ledelsesre-
praesentanter) fremstar pa tveers af projekter som vigtigt for, at projektet prioriteres
pa tvaers af den kommunale organisation. Nar styregruppens funktion sammenhol-
des med, hvorvidt de generelle indsatser er blevet viderefart, er der en overvejende
tendens til, at de videreforte, generelle indsatser havde velfungerende styregrupper.

Desuden fremstar ledelsesopbakning, bade i og til selve projektorganisationen men
ogsa hos relevante samarbejdspartnere, som centralt for at sikre bade fremdrift,
ejerskab og forankring. Sammenholdt med, hvorvidt projekterne viderefares, er det
i hgjere grad projekter med ledelsesopbakning, som viderefares, end projekter hvor
opbakningen har manglet. Opbakning fra samarbejdspartnere fremstar serligt re-
levant for de generelle indsatser, som ofte uddelegeres til at blive gennemfert af lo-
kale aktarer i skoler og dagtilbud, hvor den lokale modtagelse saledes har betyd-
ning for indsatsens lokale forankring og mulighed for at blive implementeret i
praksis.

Den videre implementering og forankring af de generelle indsatser fremstar vellyk-
ket for sterstedelen af de involverede kommuner. 70 pct. af de generelle indsatser
er enten blevet fuldt eller delvist viderefart.

Evaluering af effekten af de generelle indsatser har pa tvaers af kommuner haft be-
greenset fokus. Projekterne har i hgjere grad opgjort outputs, sasom antal skoler og
dagtilbud, som har indfart politikker mv. Starstedelen af projekterne har saledes
ikke forsggt at opgare effekter af deres generelle indsats, og det er saledes ikke mu-
ligt at vurdere, om indsatserne har virket efter hensigten eller ej. Det er dog et posi-
tivt fund, at der i flere kommuner er etableret monitorering, som pa sigt kan sette
gget fokus pa overvagtsproblematikker.

Slutteligt er det vaesentligt at fremhaeve, at de generelle indsatser pa tveers af kom-
muner i hgj grad har anvendt regulerende mekanismer i deres indsats. Dette er i
god trad med litteraturen pa omradet, hvor strukturelle indsatser netop fremhaves
som lovende, effektive tiltag i bekeempelsen af overvaegt blandt bgrn og unge. Til
trods for at projekterne pa tveers saledes ikke har pavist effekter i sig selv, sandsyn-
ligger deres valg af indsatsmekanismer en potentiel gavnlig virkning af indsatsen,
safremt den lykkes i sin gennemfarelse.
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4 Del 2 - Specifikke indsatser

4.1 Projektdesign

| dette afsnit beskrives de aspekter af kommunernes specifikt forebyggende indsat-
ser, der kan kaldes projektdesign. Ved projektdesign menes i denne sammenhang
de kommunale projekters (i) formal og malseatninger, (ii) deres malgruppe, (iii) i
hvilke arenaer indsatsen foregar, (iv) hvilke aktgrer der var involveret, (v) hvilke
kompetence projektet kreevede, og endeligt (vi) hvor mange ressourcer der blev an-
vendt.

Det er disse aspekter, der strukturerer afsnittet.
4.1.1 Om de afprgvede specifikke indsatser

I alt har 30 kommuner i nervaerende pulje gennemfart specifikke indsatser. ldet
nogle kommuner har gennemfgrt og evalueret delindsatser i deres specifikke ind-
sats, kan der skelnes mellem i alt 42 specifikke indsatser, fordelt pa de 30 kommu-
nale projekter®’. Alle har haft fokus pa at gennemfare indsatser, mélrettet en af-
greenset (overveegtig eller i risiko for overvaegt) malgruppe af bern og unge (se Ta-
bel 5-6 i bilag for en oversigt over kommunernes specifikke indsatser).

Projekterne har i deres specifikke indsatser sat fokus pa bade fysiske og kognitivt
intervenerende mekanismer for at reducere overvaegt og mobilisere ressourcer hos
de involverede bgrn og unge. Ofte er motions- og madlavningsaktiviteter (fysisk
intervenerende) kombineret med individuelle (eller gruppebaserede) samtaleforlgb
med bgrn og/eller foraeldre (kognitivt intervenerende).

Pa tveers af puljen har der i hgj grad veret fokuseret pa at inddrage familien (foreel-
dre inddrages aktivt i 28 ud af 42 indsatser) (se QCA-datasat). | forleengelse heraf
har hjemmet vaeret en vaesentlig indsatsarena for de specifikke indsatser. Der er
dog samtidigt ogsa foregaet meget i skole- og fritidsregi pa tvaers af kommuner.

Pa tveers af udmgntningerne fremstar de specifikke indsatser som de ressource-
maessigt vaegtigste i projekterne i forhold til de generelle indsatser, idet der har vee-
ret tale om relativt intensive indsatser, malrettet en antalsmassigt mindre gruppe
bgrn. Deltagerantallet (for de som har gennemfart hele den specifikke indsats) va-
rierer saledes pa tveers af kommuner mellem 15 og 200 bgrn (se Tabel 5-8 i bilag).

4.1.2 Organisering

Som navnt i afsnit 3.2.1, er der mange fellestreek i kommunernes made at organi-
sere overvagtsprojekterne pa med én projektleder, en projektgruppe (evt. med del-

grupper) og en styregruppe.

27 Né&r der fremadrettet skrives specifikke indsatser, er det siledes de 42 indsatser, fordelt p& 30 kommuner, der er i
fokus.
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Der har veeret én projektleder i samtlige 30 kommuner, som har haft det overord-
nede ansvar for styringen af kommunens projekt (bade generelle og specifikke ind-
satser). | enkelte kommuner var rollen fordelt pa to personer. Endvidere har nogle
projekter, seerligt i 3. udmgntning, gjort brug af et mellemliggende led mellem pro-
jektgruppe og projektleder i form af en projektkoordinator. Dette har til gengeeld
betydet, at projektlederen havde faerre timer pa projektet i 3. udmgntning end i de
andre udmgntninger. Eksempelvis havde otte ud af 10 projektledere mere end 20
t/uge i projektperioden i 1. udmgntning, og dette mod kun fem ud af 10 med mere
end 20 timer i 3. udmgntning.

Dette haenger formentlig ogsa sammen med, at der i hgjere grad har veeret fokus pa
at bruge fastansatte som projektledere i de senere udmgntninger. Saledes ses en va-
riation i udmentningsrunderne: | 1. udmgntning var tre ud af 10 projektledere fast-
ansatte i kommunen. Andelen var hgjere i 2. og 3. udmgntning, hvor hhv. syv ud af
10 kommuner (2. udmgntning) og ni ud af 10 kommuner (3. udmentning) var fast-
ansatte. Dermed har flere projektledere ogsa skulle varetage driftsopgaver sidelg-
bende med projektet.

Pa tveers af projekterne er der gode erfaringer med fastansatte medarbejdere i pro-
jektet. I nedenstaende tabel sammenfattes de vaesentligste fordele og ulemper ved
brugen af fastansatte.

Tabel 4-1 — Betydningen af fastansatte medarbejdere i projektet

Betydning af Fordele Ulemper
fastanseet- o

. Kendskab til det kommunale system | Udfordring at skulle varetage bade
telser i pro- - . ) ) )
. (organisation og arbejdsgange). projektopgaver og gvrige (drifts-) op-
jektet gaver

Eksisterende netvaerk i kommunen.
Projektmedarbejdere, som bade er en
Viden om, hvad der foregar andre del af projektet og driften, kan vaere
steder i organisationen. udfordret af at fastholde og respekte-
re adskillelsen mellem projektledelse

Muligger i hgjere grad end projekt- | 09 driftsledelse.

anseettelse forankring fra start
Der kan veere udfordringer i, at en

Viden fra projektet beholdes i orga- fastansat i en projektperiode far an-

nisationen efter endt projektperio- dre befgjelser (aendrer personaledy-
de. namikken i den oprindelige organisa-
tion).

Kompetenceudvikling bibeholdes.

Tveerorganisatorisk forankring

Styregruppen har pa tveers af de specifikke indsatser ogsa spillet en vaesentlig rolle.
28 ud af 30 kommuner har haft styregrupper i projektet (se tabel 5-3 i bilag).

Ser man yderligere pa styregruppens funktion i projekterne, gaelder det for starste-
delen af kommunerne, at gruppen har veret velfungerende (22 ud af 30 kommu-
ner). Som tidligere naevnt i del 1, har styregruppen haft en vasentlig opgave i at

% Heraf har tre kommuner ikke angivet en vurdering af styregruppens funktion.
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sikre fokus pa og ejerskab for projektet pa tveers af involverede aktarer, og det er
saledes et positivt fund, at projekterne i de fleste tilfeelde vurderer, at styregruppen
fungerede.

Sammenholdes styregruppens funktion i praksis med, hvorvidt specifikke indsatser
er blevet viderefart i de deltagende kommuner, er der en svag tendens til, at der er
flere projekter med velfungerende styregrupper, som viderefgres (i 11 ud af 20
kommuner), end projekter, som viderefgres, hvor styregruppen ikke har fungeret
(seks ud af 20 kommuner).

Ledelsesopbakning i de specifikke indsatser

Som det ogsa beskrives for de generelle indsatser i afsnit 3.2.2, er ledelsesopbak-
ning en central faktor for succesfuld forankring og viderefarelse. | neervaerende op-
gerelse har det i flere kommuner varieret med opbakningen pa tveers af delprojekter
i de specifikke indsatser, hvorfor de er opgjort adskilt i nedenstaende tabel (tabel 4-
2).

Det ses pa tvaers af indsatserne, at der har veret god ledelsesopbakning i den pri-
meere organisation, hvor projektet var forankret til stgrstedelen af indsatserne (25
ud af 42). Herudover oplever nogle projekter, serligt i 1. udmentning, at ledelses-
opbakning internt til projektet kun delvist har veeret til stede. Dette deekker typisk
over, at der har veeret skiftende opbakning over tid i projektperioden, fx stort enga-
gement i starten, men hvor organisatoriske a&ndringer og andre forhold i den kom-
munale organisation i gvrigt har haft negativ betydning for opbakningen i det vide-
re forlab.

Ofte har sundhedsplejersker veeret en vaesentlig samarbejdspartner i rekruttering og
opsporing til projektet, og i de tilfelde, hvor projekterne ikke var organiseret direk-
te hos sundhedsplejen/sundhedstjenesten i kommunen, fremhaver flere projekter
det vaesentlige i at sikre god ledelsesopbakning og prioritering af projektet hos dis-
se.

Pa tveers af ledelsesopbakning i og uden for projektets primaere organisation, beret-
ter kun fa projekter, at opbakningen til projektet direkte har manglet.

Tabel 4-2 — Ledelsesopbakning og videreferelse i de specifikke indsatser

Kommuner (og eventuelle indsat- God God Viderefgres
=19 ledelses- ledelses- projektet®®
opbakning opbakning
(primeer org.) (samarb.)
| 1. Frederikshavn | | == | Data mangler | +
1. Gladsaxe Delvis Delvis +
1. Herlev Lille Tigerspring + Data mangler Data
mangler
Store Tiger- + Data mangler Data
spring mangler
1. Langeland Aktiv Skole + + Data
mangler

% Denne variabel benyttes som outcome-variabel i QCA-analysen, hvorfor den er opgjort som binzr. Séledes
daekker et positivt fund (+) over hel eller delvis viderefgrelse.
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1. Mariagerfjord Familieradgiv- Delvis + Data
ningen mangler
Tarzan Delvis + +
1. Odsherred Familieskolen Delvis Data mangler -
Livsstilskursus Delvis Data mangler -
Fgdselsforbere- Delvis Data mangler -+
delse
1. Stevns Delvis Delvis +
1. Varde Delvis Delvis -
1. Vordingborg Delvis Delvis +
1. Aarhus Fedt for fight Data Data mangler +
mangler
2. Favrskov Delprojekt 1 + + Data
mangler
Delprojekt 2 + + +
Delprojekt 3 + = =
2. Faxe Trim Kids + + +
Mad, motion og + + +
sundhedscoa-
ching
Familieteam + + -+
2. Glostrup Delvis + +
2. Halsneaes + + +
2. Middelfart + Delvis -+
2. Norddjurs + Data mangler +
2. Sorg Trivselsteam Data Data mangler +
mangler
Playhold Data Data mangler +
mangler
Livsstilsvaerk- + + +
sted
2. Syddjurs Delprojekt 1 + + +
Delprojekt 2 + + -
2. Vordingborg Familieveegt- + Delvis +
skolen
Fit Kid + + +
2. Vejle + Delvis -
3. Esbjerg + Delvis +
3. Fredensborg + + +
3. Greve + Delvis Data
mangler
3. Kgge + + -
3. Roskilde Data Data mangler +
mangler
3. Struer + - Data
mangler
3. Tgnder + + +
3. Vejen Data Data mangler +
mangler
3. Aalborg + - +
3. Aarhus + + +

Kilde: Evalueringsskabeloner og projektlederinterviews

*) Et + angiver, at forholdet angivet i kolonnerne har veeret til stede, et = angiver, at for-
holdet ikke var til stede. "Delvis" angiver, at forholdet delvist var til stede. Endvidere er de

steder, hvor data mangler angivet med "Data mangler".
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Sammenlignes projekternes viderefgrelse med ledelsesopbakningen i den primeare
organisation og hos veesentligste samarbejdspartnere, ses en tendens til, at indsatser
i hgjere grad ikke viderefares, nar opbakningen til indsatsen kun delvist eller slet
ikke har veeret til stede. Saledes var opbakningen (af enten den ene type eller dem
begge) til indsatsen manglende eller kun delvis i otte ud af 11 ikke-viderefgrte ind-
satser. Dette gar sig modsat kun gaeldende i seks ud af de i alt 24 viderefgrte ind-
satser.

4.1.3 Malsaetninger

Som naevnt i kapitel 1, har der i udmgntningen af puljen fra Sundhedsstyrelsens
side ikke veeret formelle krav til, hvordan malsatningerne skulle udformes.

Der kan i projekterne skelnes mellem forskellige typer af malsatninger, der fokuse-
rer pa (i) effekt eller (ii) proces. Vi henviser til kapitel 3 for definitoriske afgraens-
ninger.

Rambgll har ogsa for de specifikke indsatser gennemgaet alle projekter i forhold til
disse typer mélsatninger®.

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

% Mélsztningerne for hvert kommunalt projekt fremgér af bilagene i de tre delrapporter:
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Overvaegt/Kampagner_og_projekter/Kommunens_plan_mod
_overvaegt/Evaluering.aspx
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Tabel 4-3 — Projekternes malszetninger i forhold til SMARTKkriterier

Kommuner ved 1. 2. og 3. Procesmalseetninger Effektmalseetninger

UE ME T Specifik | SMART- | Specifik | SMART-
indsats sikret indsats sikret

. Frederikshavn +* + + +

. Gladsaxe + + + +
+

. Herlev

. Langeland + + + +

. Mariagerfjord

. Odsherred + +

. Stevns + +

. Varde + +

. Vordingborg + +

. Aarhus + +

. Favrskov + +

Faxe

. Glostrup

. Halsneaes
. Middelfart

. Norddjurs

+ |+ [+ ]|+ ]+ [+

. Sorg

. Syddjurs

. Vordingborg

. Vejle

. Esbjerg

|
SO R [ IR IO (R IR IO I [ I I [ (S R IR [T (S
+ [+

. Fredensborg

. Greve

+
I

. Kage
. Roskilde

. Struer

. Tonder

. Vejen

WIWIWIWIWIW[W|W[WININININININININININIRPIRPIP|IPIRP|P]IPIRPIRP|P

. Aalborg

+l+ [+ ]+ |+ [+ |+ ]+ |+ [+]+]+
|
|
|

+l+ |+ ]+ ]+ [+

3. Aarhus

Antal 23 7 27 11
Procent 77 % 23 % 90 % 37 %

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner.
*) et + angiver, at malsaetninger/SMART-sikring var til stede. Et + angiver, at m8lsaet-
ning/SMART-sikring ikke var til stede i projektet.

Tabellen viser, at kommunerne i overvejende grad har formaet at opstille malsat-
ninger for savel processer som effekter. | alt 23 ud af de 30 kommuner (77 pct.) har
opstillet procesmalsatninger for deres specifikke indsats. Dette er ogsa tilfeldes
for effektmalsetninger, hvor hele 27 af 30 kommuner (90 pct.) har opstillet mal-
seetninger om effekt.
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Ses der yderligere pa, i hvilket omfang malsatningerne har veeret specifikke og
malbare, viser Tabel 4-3 imidlertid, at det kun er syv kommuner (23 pct.), der har
SMART-sikret procesmalsatningerne.

Samme billede gar sig geldende for effektmalsaetningerne, hvor 11 ud af 30 kom-
muners malsatninger om effekt kan betegnes som SMARTe (37 pct.).

Det er bemeerkelsesveerdigt, at det er en hgjere andel af kommunerne, der har op-
stillet malsatninger om effekt end om proces. Dette kan muligvis forklares ved, at
indsatserne har varet nye, hvorfor processerne endnu ikke har veret tilstreekkeligt
beskrevne i udgangssituationen, hvorfor der heller ikke har veeret opstillet malsat-
ninger. Denne fortolkning understattes af, at indsatserne kun i begraenset omfang
kan betegnes som veldokumenterede i forhold til deres indhold (se Tabel 5-9 i bi-

lag).
4.1.4 Malgruppen i de specifikke indsatser

Rambgll har yderligere undersagt, hvilken szrlig malgruppe som de specifikke
indsatser har rettet sig imod. Disse fremgar af nedenstaende Tabel 4-4, opdelt i al-
dersgrupperne 0-5 &r, 6-12 &r og 13-18 &r™".

Tabel 4-4 — Projekternes malgruppe i de specifikke indsatser

Kommuner ved 1. 2. og 3. Malgruppe | Malgruppe | Malgruppe Familie

udmegntning 0-5 ar 6-12 ar 13-18 ar deltager

. Frederikshavn +*

+
+
+

. Gladsaxe +

. Herlev +

. Langeland +

. Mariagerfjord +
. Odsherred +
. Stevns +
. Varde -

. Vordingborg +

. Aarhus +

. Favrskov

+
Faxe +
+

. Glostrup

|
+ [+ |+

. Halsnees +
. Middelfart +
. Norddjurs +

Sorg +

. Syddjurs +

. Vejle +

. Vordingborg +

WININ(NININVININ NNV R(R(RRR|R|R P[Pk
R R R R R o I R I R I o I o I
|

|
+l+ [+ |+ |+ |+

. Esbjerg +

*! For de praecise mélgrupper henvises til Tabel 13-6
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Kommuner ved 1. 2. og 3. Malgruppe | Malgruppe | Malgruppe Familie

udmgntning 0-5 ar 6-12 ar 13-18 ar deltager
3

+

. Fredensborg + + +

. Greve +

. Kage +

. Roskilde +

. Struer +

+
. Tonder + + +
+

. Vejen -

. Aalborg +

wlw|lw|lowlw w|w|lw
o N o e e A

+ [+ |+
|

. Aarhus +

Antal 12 29 18 25
Procent 40 % 97 % 60 % 83 %

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner.
*) et + angiver, at malgruppen var i fokus. Et + angiver, at malgruppen ikke var i fokus i
projektet.

Heraf fremgar det, at pa tveers af aldersgrupper har familien deltaget i sterstedelen
af de specifikke indsatser (83 pct.).

Endvidere viser tabellen, at nasten alle indsatserne har rettet sig mod bgrn i 6-12-
ars alderen. Med andre ord er det barn i indskolingen og mellemtrinnet, der har vee-
ret i centrum (97 pct.). Det er i mindre grad bern i farskolealderen (0-6 ar), der har
veeret i fokus, idet kun 40 pct. af indsatserne retter sig mod denne malgruppe.

Der er en svag tendens til, at de specifikke indsatser har afgreenset deres malgruppe
skarpere i lgbet af de tre udmgntningsrunder. | 1. udmgntningsrunde daekkede pro-
jekterne gennemsnitligt 75 pct. af malgrupperne. | 2. og 3. udmgntningsrunde var
det henholdsvis 70 og 67,5 pct.. Den generelle tendens er saledes, at indsatserne
har daekket to til tre af de aldersinddelte malgrupper. Det skal her nzvnes, at flere
kommuner har arbejdet med delprojekter, der har haft en aldersmaessigt mere speci-
fik malgruppe (Herlev, Mariagerfjord, Odsherred, Aarhus, Favrskov, Faxe, Sorg,
Syddjurs, Vordingborg).

Fire kommunale indsatser har opstillet malgrupper, som falder inden for alle tre al-
dersintervaller (Vordingborg, Odsherred, og Herlev i 1. udmgntning og Faxe i 2.
udmentning).

4.1.5 Indsatsernes arenaer

Der er i en vis grad en naturlig sammenhang mellem de arenaer, som indsatsen fo-
regar i, og de malgrupper, som indsatserne er fokuseret pa. Saledes viser en kort-
leegning af projekternes arenaer ogsa, at hjemmet (87 pct.) er en primaer arena for
indsatserne. Dette er i trad med, at familien deltog i 83 pct. af projekterne. Samti-
dig er fritidstilbud ogsa en arena, da en stgrre del af indsatserne (63 pct.) er forega-
et uden for skoletiden. 23 af 30 kommuner anvender mere end én arena for sin spe-
cifikke indsats.

De offentlige, institutionelle arenaer, skole (43 pct.) og dagtilbud (3 pct.) er i min-

dre grad blevet inddraget som arenaer. Dette skal imidlertid ses i forleengelse af de
generelt forebyggende indsatser, hvor netop skoler og dagtilbud, som offentlige in-
stitutioner, dannede arena for disse indsatser. Der kan derfor vaere en vis synergi
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mellem de generelle og specifikke indsatser (jf. Tabel 3-3) for projekterne i 1. og 2.
udmentning, som havde bade generelle og specifikke indsatser i komplementeren-
de arenaer. Mht. arenaer adskiller projekterne fra 3. udmgntning sig ikke fra de gv-
rige runder, til trods for at disse kun indeholdt specifikke indsatser. Dvs. hvis sam-
me synergi ger sig geeldende, sa er det, fordi den generelle indsats allerede er etab-
leret af driftsmidler i kommunen og ikke har veeret en del af den puljefinansierede
indsats.

Det er saledes tydeligt, at de specifikke indsatser primert har foregaet uden for det
offentlige, institutionelle tid og rum. De hyppigste kombinationer har veeret mellem
hjem og fritidstilbud (i 17 af 30 indsatser).

Tabel 4-5 - Primzere arenaer for de specifikke indsatser

Kommuner ved 1., 2. Arena: Arena:

og 3. udmgntning Daginstitution Fritidstilbud

1. Frederikshavn +* - + =
1. Gladsaxe = (+) + =
1. Herlev + + + =
1. Langeland + + + (+)
1. Mariagerfjord + - + =
1. Odsherred + + + (+)
1. Stevns + (+) + (+)
1. Varde + + + (+)
1. Vordingborg + + + (+)
1. Aarhus + (+) (+) (+)
2. Favrskov + + + +
2. Faxe + + + +
2. Glostrup + + + +
2. Halsnaes = + (+) +
2. Middelfart + + + =
2. Norddjurs + + + =
2. Sorg + = + +
2. Syddjurs + - + +
2. Vejle + + + -
2. Vordingborg + + (+) +
3. Esbjerg + + (+) (+)
3. Fredensborg + + + (+)
3. Greve = (+) + +
3. Kagge + - + =
3. Roskilde (+) = + -
3. Struer - - + +
3. Tgnder + + + +
3. Vejen + (+) - +
3. Aalborg + + + +
3. Aarhus = + + =
Antal | 1 13 26 19
Procent 3% 43 % 87 % 63 %

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner.

*) Et + angiver, at arenaen ikke er anvendt. Et + angiver, at arenaen har vaeret anvendt
som primaer arena for indsats. Et (+) angiver, at arenaen har vaeret anvendt sekundaert/i
mindre grad.
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4.1.6 Aktgrer i projekterne

I neervaerende afsnit belyses de mange aktarer, som har vaeret involveret i de speci-
fikke, kommunale projekter pa tveers af de tre udmentninger. Der vil serligt blive
fokuseret pa de forskellige aktgrers opgaver samt de erfaringer, man har draget sig
omkring samarbejdet med de forskellige aktarer, bade internt og eksternt i projek-
terne.

Principale aktarer

Omdrejningspunktet for de specifikke indsatser har veeret de projektgruppemed-
lemmer, som har staet for planleegning og gennemfarelse af de specifikke indsatser.
Der har, som tidligere beskrevet under afsnit 3.1.5, typisk veeret én overordnet pro-
jektleder for de kommunale projekter (se tabel 5-3 i bilag).

Projektlederens egentlige arbejdsopgaver varierer projekterne imellem, men falles
er, at de har haft den overordnede styring af projekterne og har i stgrre eller mindre
grad varetaget den daglige planlaegning af aktiviteterne. Projektledernes faglige
baggrund varierer (se tabel 5-3 i bilag), men oftest har disse en sundhedsfag-
lig/naturvidenskabelig uddannelsesbaggrund (i 25 ud af 30 kommuner). Det frem-
star pa tveers af kommuner fordelagtigt med en projektleder, der har en solid sund-
hedsfaglig viden at treekke pa (fremhaeves i flere projektlederinterviews).

Typisk har andre projektmedlemmer end projektlederen veeret de udferende i de
specifikke indsatsers aktiviteter. Saledes har projektlederne udelukkende haft udfe-
rende opgaver direkte over for malgruppen i seks ud af 30 kommuner (Frederiks-
havn, Stevns, Varde, Glostrup, Norddjurs, Struer).

De mange forskelligartede projekter har pa tveers af kommunerne resulteret i ind-
dragelsen af mange forskellige aktarer og samarbejdspartnere i indsatserne. | tabel-
len herunder vises eksempler pa samarbejdspartnere inden for de forskellige aktar-
grupper pa tveers af de tre udmgntninger. Af oversigten fremgar det, at projekterne
generelt oftere inddrager kommunale aktgrer og frivillige (andre) akterer, og kun i
begreenset omfang regionale akterer.
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Tabel 4-6 Samarbejdspartnere i projekterne

Kommunale aktgrer

Andre forvaltninger
Sundhedspleje/skolesundhedspleje
Tandpleje

Skoler

SFO

Daginstitutioner/dagpleje
Kommunallege

Naturvejleder

’ Regionale aktorer ‘

Praksisidratsordning
Almen praksis
Speciallzege
Hospitaler

Regionalt forskningscenter

Frivillige (andre)
Akterer
DGI

Lokale idratsforeninger

Ungdomsskoler
Fadevarestyrelsen
Patientforeninger
Julemzrkehjem
Sund By Netveerket

Universiteter/uddannelses-

institutioner
Psykologer
Sociale boligprojekter
Fritidsvejleder/foreningskonsulent
Selvejende institutioner
Dietister og bevaegelseskonsulenter

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner.
Samarbejde med kommunale aktgrer

Som det ses af Tabel 4-6, har der generelt i projekterne vaeret inddraget en bred vif-
te af relevante kommunale aktgrer. Disse har veeret involveret til at varetage opga-
ver bade internt og eksternt af projektorganisationen, sasom:

- Promovering af projektet

- ldentifikation/opsporing

- Rekruttering og henvisning

- Gennemfgrelse af kost- og motionsforlgb

- Gennemfgrelse af samtaleforlgb

- Undervisningsaktiviteter (gennemfgrelse af fx temadage/-aftener).

Mange projekter har i deres projektgrupper inddraget repraesentanter for bade det
kommunale bgrne- og ungeomrade, sdsom skoleledere, AKT- og idretslarer, SSP-
konsulenter eller PPR, psykologer og fysioterapeuter. Ligeledes er sundhedsfagligt
personale i form af sundhedsplejen, bade den kommunale sundhedspleje og sund-
hedstjeneste, tandplejen, diztister beveegelse- eller kostkonsulenter, blevet inddra-
get.

Som det ogsa fremgar af afsnit 4.2, er serligt sundhedsplejersker en vesentlig ak-
tergruppe pa tveers af de specifikke indsatser. Denne aktgrgruppe har typisk fore-
staet opsporing og rekruttering til de specifikke indsatser, men sundhedsplejersker
har ogsa som enkeltpersoner ofte veeret involveret som projektgruppemedlemmer,
der har varetaget gennemfarelsen af den pagaldende specifikke indsats.
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Der er pa tvars af projekterne gode erfaringer med inddragelse af projektmedar-
bejdere med forskellig faglig baggrund, da disse har veeret medvirkende til at op-
kvalificere den faglige diskussion og skabe forbedringer i projektet.

"Der er et stort potentiale i at udnytte faggruppernes forskellige kompetencer
i arbejdet med familier med bgrn med overvaegt, og der er sket en gensidig
kompetenceudvikling hos de involverede medarbejdere, hvilket har kvalifice-

ret indsatsen i familierne. De respektive faggruppers spidskompetencer er
blevet tydeligere, hvilket er et af udgangspunkterne for en videreudvikling af
behandlingstilbuddet.” (Gladsaxe, egenevaluering)

Pa den mere udfordrende side fremhaves, at det er meget tidskreevende med det
tvaerfaglige arbejde. Flere projekter fremhaever, at det er en udfordring at fa opbak-
ning til opgavevaretagelsen fra de pagealdende forvaltninger i kommunen, da pro-
jektet ikke falder ind under gruppen af almene driftsopgaver (*'skal"-opgaver). Det
er et veesentligt fund pa tveers af udmentningsrunder, at involvering i projektet
kreever, at der afseettes tilstreekkelige ressourcer hertil for de involverede akterer.

Samarbejde med regionale aktarer

Der kan som navnt kun identificeres fa typer af regionale samarbejdspartnere,
hvoraf den mest tveergdende akter er almen praksis (som uddybes nedenfor).

Data pa tveers af udmgntningsrunderne viser, at samarbejde med almen praksis
sjeeldent har fungeret optimalt. Samarbejdet med almen praksis kan primart be-
skrives som et indirekte samarbejde, hvor leegerne informeres om/opfordres til at
deltage i projektet, men ikke i gvrigt forpligter sig til at samarbejde. For langt de
fleste kommuner er det ikke lykkedes at involvere laegerne i identifikations- og
henvisningsarbejdet i projekterne, hvilket var den primeare fase, hvori de var vigti-
ge akterer. 16 ud af 30 kommuner (53 pct.) har inddraget almen praksis i dette ar-
bejde, og heraf vurderer to kommuner, at samarbejdet fungerede hensigtsmaessigt,
og otte, at det ikke fungerede®.

Dette skyldes ifalge projektlederne flere faktorer, bade indirekte og direkte relate-
ret til leegens arbejde. Indirekte kan det skyldes, at malgruppen for projektet ikke
tilses ofte nok af den praktiserende leege pga. alder (Greve m.fl.). Andre projekter
peger mere direkte pa, at leegerne i den almene praksis er modvillige til at patage
sig sadanne projektopgaver (at henvise til midlertidige tilbud) eller i gvrigt ikke
prioriterer et fokus pa henvisning til projektet pga. mange andre opgaver (Aalborg,
Vejen).

* De resterende projekter har ikke angivet, om det fungerede eller e;j.
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Samarbejde med almen praksis

"I forhold til de praktiserende laeger har det vaeret sveert for projektleder at fa
en dialog og samarbejde i gang. | forbindelse med de forebyggende helbreds-
undersggelser ved 3-, 4- og 5-ars-alderen har den praktiserende lzge en ngg-
leposition i arbejdet med at identificere, forebygge og behandle overvagt hos
bgrn. Det er derfor oplagt at den praktiserende laege har mulighed for et sam-
spil med sundhedsplejersker og omvendt.

Samarbejdet med de praktiserende laeger er baseret pa korrespondancemodu-
let Medcom (...) Da dette henvisningsveerktgj ikke naede at treede i veerk in-
denfor projektets tidsperiode er samarbejdet blevet heemmet. Projektleder har
forsggt at fa et samarbejde med laegerne i gang ved deltagelse i leegelaugsme-
de, samt udvikling af informationsmaterialer, sa henvisningerne kunne ske,
trods manglende korrespondancemodul.

Man kan habe, at det tvaerfaglige samarbejde, sammen med Medcommodulet,
gradvist vil blive implementeret i arbejdet med den voksende gruppe af over-
vaegtige barn." (Roskilde, egenevaluering)

Det er dog lykkedes enkelte projekter at etablere et godt samarbejde med almen
praksis. Her er dog samtidigt tale om andre former for samarbejde, sasom faglig
sparring og henvisning af bgrn til medicinsk udredning i almen praksis (Aarhus).

Samarbejde med frivillige (og andre) aktarer

Der har varet en del samarbejde mellem projekterne og foreningsomradet pa tveers
af kommuner. Pa tveers af udmgntningsrunderne er det sarligt projekternes erfarin-
ger med idreetsforeninger, som er veasentligt at belyse, idet der er gjort veesentlige
erfaringer med denne aktgrgruppe pa tvers.

13 ud af 30 kommuner (43 pct.) har samarbejdet med idraetsforeninger i forbindelse
med deres specifikke indsats. Samarbejdet med idreatsforeningerne har pa tvaers af
projekter vaeret mere eller mindre direkte. Dels har nogle projekter sggt at samar-
bejde med idratsforeninger i forhold til at videreformidle aktivitetsmuligheder for
malgruppen efter endt projektindsats (Gladsaxe har gode erfaringer hermed). Der-
udover har nogle idratsforeninger varet direkte involveret ved at forestd motions-
hold. I flere tilfeelde enten lykkedes samarbejdet ikke eller var problematisk (Gre-
ve, Vejle, Fredensborg, Favrskov, Syddjurs, Faxe), idet foreningerne havde svart
ved at lgfte opgaven i forhold til malgruppen. Derudover var det szrligt madet
mellem kommunens specifikke overveegtsfokus og frivillighedstanken i idretsfor-
eninger, som var udfordrende og for en del projekter ufordelagtigt i sidste ende.
Ofte manglede de frivillige instruktgrer erfaring med at undervise mindre motive-
rede malgrupper og fastholde dem til projektet.

De kommuner, hvor samarbejdet blev oplevet som godt, var ofte de kommuner,
som i forvejen havde et samarbejde med frivillige foreninger (Aarhus), eller hvor
projektlederen selv havde erfaring pa frivillighedsomradet, samt hvor projekterne i
hgjere grad gennemfartes pa “frivillighedens preemisser” (Esbjerg).
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Endvidere samarbejdede flere kommuner sarligt i 3. udmgntning med kommunale
fritidsvejledere eller foreningskonsulenter® (Fredensborg, Vejle, Aalborg). Disse
fungerede som bindeled mellem projekterne og de frivillige foreninger. Data anty-
der, at dette kommunale bindeled til det frivillige foreningsliv er en veesentlig akter
at teenke ind i projekter, safremt man gnsker at etablere et samarbejde med forenin-
gerne.

Samarbejdet med andre frivillige aktarer vurderes som mere positivt af projekterne,
herunder eksempelvis samarbejdet med ungdomsskoler, lektiehjeelpsordninger, fri-
villige studerende (fra Ankerhus Seminarium) og julemarkehjem.

Data pa tveers er dog ikke omfattende nok til at konkludere yderligere om disse ak-
targrupper.

4.1.7 Kompetenceudvikling

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

Kompetenceudviklingen

Det er muligt at sondre mellem flere aspekter i fokus for kompetenceudviklingen
pa tveers af kommunerne. Ligeledes er der forskel pa, hvilke faggrupper der er ble-
vet kompetenceudviklet og i hvilken grad.

| nedenstaende tabel skelnes der mellem processuel og faglig kompetenceudvik-
ling. De processuelle kurser omhandler projektledelse, kommunikation og lignen-
de, som gives til den projektansvarlige, hvorimod de faglige kurser er en faglig op-
kvalificering af enkeltpersoner, som er relevante for udferelsen af den specifikke
indsats.

¥ Ogsa kaldt “play-maker” i én kommune.

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

% Sundhedsstyrelsen (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse — en baggrundsrapport. Sundhedsstyrel-
sen. Se side 67.
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Tabel 4-7 — Indhold af kompetenceudvikling fordelt pa akterer

Kommuner 1., 2.
og 3. udmgnt-
ning

Sund-
heds-
plejersker

Paedagog

Projekt-
medar-
bejder

1. Frederikshavn | Faglig* 8
1. Gladsaxe Faglig Faglig 10
1. Herlev Faglig Data
mangler
1. Langeland Faglig Faglig Data
mangler
1. Mariagerfjord. | Faglig Data
mangler
1. Odsherred Faglig Faglig Data
mangler
1. Stevns. Faglig Faglig 9
1. Varde Faglig 2
1. Vordingborg Faglig Faglig Data
mangler
1. Aarhus Faglig Faglig Data
mangler
2. Favrskov Faglig 17
2. Faxe Faglig Faglig. 12
Processuel
2. Glostrup Faglig Faglig. ca. 10
Processuel
2. Halsneaes Faglig Faglig 22
2. Middelfart Faglig Faglig. ca 10
Processuel
2. Norddjurs Faglig Faglig. Data
Processuel mangler
2. Sorg Processuel 5
2. Syddjurs Faglig Faglig Data
mangler
3. Vejle Faglig Faglig Faglig Faglig 68
3. Vordingborg Faglig Faglig 32
3. Esbjerg Faglig Processuel 23
3. Fredensborg Faglig 3
3. Greve Faglig Faglig 34
3. Kgge Faglig 26
3. Roskilde Faglig Faglig 32
3. Struer Faglig Faglig. 2
Processuel
3. Tender Faglig Faglig. 13
Processuel
3. Vejen Faglig Faglig 13
3. Aalborg Faglig 2
3. Aarhus Faglig Faglig 49

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner.

*) I tabellen angiver "faglig", at der er foregdet faglig kompetenceudvikling for den p&gael-
dende aktgrgruppe. P& samme vis angiver "processuel" angiver, at der er foregdet proces-
suel kompetenceudvikling.




Af ovenstaende tabel 4-7 fremgar det tydeligt, at det primert er sundhedsplejer-
skerne og projektmedarbejderne, som har deltaget i kompetenceudvikling under
projektperioden. Derudover er der fa projekter, hvor laerere/SFO-paedagoger eller
paedagoger fra dagtilbud har deltaget i kompetenceudvikling i forbindelse med den
specifikke indsats. Dette foregar derudover primert i de generelle indsatser (jf. af-
snit 3.1.6). Ligeledes er der stor variation i antallet af opkvalificerede medarbejde-
re, fra to (i Aalborg, Struer og Varde) til 68 medarbejdere (i Vejle) i de specifikke
indsatser. Det ma endvidere formodes, at det sarligt er ifm. opkvalificeringen af
professionelle i de generelle indsatser, at man kan forvente en synergieffekt med
den specifikke indsats, fx ift. opsporing.

De fleste kommuner har gennemfart faglig kompetenceudvikling ofte i form af
kurser som Du bestemmer-metoden, Sma skridt, samt Den motiverende samtale. |
alt har 11 kommuner haft direkte fokus pa at opkvalificere personale i at kunne fare
motiverende samtaler (Frederikshavn, Herlev, Langeland, Varde, Favrskov, Glos-
trup, Halsnzs, Vejle, Greve, Kage og Struer (se Tabel 5-4 i bilag)). Alle kommuna-
le projekter pa ner ét (Sorg, som har haft processuelt kompetenceudviklingskursus)
har haft faglig kompetenceudvikling for minimum én aktargruppe i forbindelse
med deres specifikke indsats.

Derimod er der blot otte projekter, hvor én aktgrgruppe har faet et processuelt
kompetenceudviklingskursus, hvilket har veeret givet til projektlederen, og i enkelte
tilfzelde ligeledes til projektgruppen.

Evaluering af og opfelgning pa kompetenceudviklingen

De fleste projektledere giver udtryk for, at kompetenceudviklingen i deres projek-
ter har veeret tilfredsstillende. Der er dog ikke dokumentation for, at kompetence-
udviklingen har fart til ggede kvalifikationer eller kompetencer for de involverede
medarbejder, da kommunerne ikke har rapporteret malinger for effekten af de gen-
nemfarte kompetenceudviklingsaktiviteter.

4.1.8 @konomiske ressourcer

Sundhedsstyrelsens samlede bevilling til kommunerne var omkring 70 mio. kr.,
fordelt pa 30 forskellige projekter. De enkelte bevillinger fremgar af Tabel 5-10 i
bilaget.

Den gennemsnitlige bevilling per projekt var 2.355.200 kr. Der var imidlertid en
betydelig variation i bevillingernes starrelse. Den mindste bevilling var under 1
mio. kr., pa 392.191 kr. (Struer), og derudover gik bevillingerne op til 4.530.830
kr. (Vejle). Den typiske bevilling 1a under 2 mio. kr. (jf. Figur 4-1).

Dertil kommer, at kommunerne har bidraget med en medfinansiering. Der var fra
Sundhedsstyrelsens side krav om en kommunal egenfinansiering pa mindst 30 pct.
i 3. udmentning, men ingen krav om dette i 1. og 2. udmentning. Det er imidlertid
uklart, hvor stor denne medfinansiering har veeret samlet set. 19 af 30 projekter (63
pct.) har ikke opgjort deres medfinansiering gkonomisk.

Endvidere er budgetter for 1. og 2. udmgntningsrunde i ansggninger generelt ikke
opsplittet pa generelle og specifikke indsatser, hvorfor det er svert at isolere bud-
getter for de adskilte indsatser.
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Dette har konsekvens for typen af gkonomiske analyser der kan laves i forhold til
gennemfarelse og effekter (cost-efficiency og cost-effectiveness vurderinger).

Figur 4-1 — Antal projekter og bevillingsstorrelse fra Sundhedsstyrelsen (n=30)

12

10

5
4 4
4
2 I I
0 T T T T 1

<1 mio. <2 mio <3mio <4 mio >4 mio

Kilde: Evalueringsskabeloner og SST-bevillingsopggrelse

4.2 Opsporing, rekruttering og visitation

Der forekommer der for de specifikke indsatser en individorienteret rekrutterings-
proces af de personer, som indsatsen er tilteenkt. Selve rekrutteringsprocessen kan
med fordel opdeles i tre faser: (i) opsporing, (ii) rekruttering og (iii) visitation. Dis-
se vil saledes ogsa strukturere kapitlet.

| dette afsnit anvender vi fglgende begrebsafgransninger:

(i) Opsporing: Hermed forstas, hvordan malgruppen for en indsats blev identifi-
ceret, og hvorvidt der i projekterne blev opstillet klare inklusionskriterier i
forhold til denne.

(ii) Rekruttering: Hermed forstas, hvordan rekrutteringen af malgruppen blev gre-
bet an.

(iii) Visitation: Hermed forstas, hvorvidt der gennemfartes visitation af malgrup-
pen, hvor en fagperson laver en vurdering af, hvorvidt et rekrutteret/henvist
barn opfylder de opstillede inklusionskriterier og kan indga i indsatsen.

Rambgll har undersggt, hvilke faktorer der har betydning for succesfuld rekrutte-
ring af malgruppen for de respektive projekter. Den analytiske metode, som er an-
vendt, er, som navnt, Qualitative Comparative Analysis (QCA), som er blevet be-
skrevet tidligere i afsnit 1.2. Under hvert afsnit inddrages saledes fund fra den gen-
nemfgrte QCA-analyse.
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Pa tveers af udmgntningsrunderne har det veeret en udfordring for projekterne at fa
rekrutteret deltagere til de specifikke indsatser. | alt 14 specifikke indsatser (sva-
rende til 33 pct. af projekterne) har haft en problemfri rekruttering (Se QCA-
dataset).

4.2.1 Opsporing

Opsporing af barn og unge til deltagelse er en central aktivitet i gennemfgrelsen af
de specifikke indsatser.

Der har i alle udmgntningsprojekterne vaere opstillet kriterier for, hvem der var
malgruppen for den specifikke indsats. Pa tvars af projekter tog disse kriterier ud-
gangspunkt i alder og overveagt hos malgruppen (se 5-7 i bilag) og typisk med ud-
gangspunkt i objektive kriterier, sassom BMI o. lign.

Det varierer dog, i hvor hgj grad man videre i projektforlgbet fuldt ud har holdt sig
til de opstillede kriterier. Saledes har nogle projekter udvidet eller ndret malgrup-
pen undervejs. Andre afveg fra den oprindelige malgruppe ved mere ustruktureret
at abne op for deltagere, som ikke var en del af malgruppen. Det varierer saledes,
hvor ensartet rekrutteringen er foregaet pa tvers af projekter.

QCA-analysen viser, at flere forhold i opsporingsprocessen synes at have betyd-
ning for succesfuld rekruttering®.

Viden om malgruppen fremstar som vigtig. Analysen viser, at otte ud af de 14 ind-
satser (57 pct.), som fik rekrutteret malgruppen uden problemer, havde indsamlet
specifikke data om malgruppen forud for projektet i form af fx kommunespecifikt
data om forekomsten af overvaegt i en given aldersgruppe (jf. projektansggningen)
(se QCA-datasat). Analysen peger saledes pa, at projekternes viden om malgrup-
pen forud for en rekrutteringsproces er en medvirkende faktor til, at projekterne
kan rekruttere succesfuldt.

Der er endvidere 11 ud af de 14 indsatser (78 pct.) med succesfuld rekruttering,
som har haft en klar afgraensning af malgruppen i form af eksplicitte og klare krav
til inklusion i projektet. Ovennavnte tendenser forstaerkes yderligere, nar indsatser
med en problematisk rekruttering tages med i betragtningen. Her ses det, at 22 af
26 indsatser enten ikke havde indsamlet malgruppedata eller havde en klar mal-
gruppeafgraensning. Alt i alt fremstar en velafdaekket og velafgreenset malgruppe
som vigtig i en vellykket rekrutteringsproces.

4.2.2  Rekruttering

Der er feellestreek pa tveers af projekter i deres anvendte rekrutteringsstrategier.

Overordnet set har projekterne gjort brug af flere rekrutteringsstrategier (ofte i
kombination), hvoraf den farste er den mest gennemgaende:

% At rekruttering af malgruppen ud fra projektets egen vurdering er foregaet problemfrit.
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i.  sundhedsplejersker som (primeer) rekrutteringsvej

ii.  bredere annoncering og markedsfaring
iii.  involvering af andre sundhedsprofessionelle (almen praksis)
iv.  rekruttering via andre faggrupper®’.

Sundhedsplejersker er den vigtigste rekrutteringskanal, nar der ses pa tvers af de
tre udmentningsrunder (90 pct. af indsatserne anvendte disse), hvilket ogsa bekraef-
tes af QCA-analysen, som viser, at 13 ud af de 14 indsatser med succesfuld rekrut-
tering anvendte sundhedsplejen som rekrutteringskanal. Saledes fremstar rekrutte-
ring via sundhedsplejersker som den mest succesfulde rekrutteringsstrategi pa
tveers. Der ses dog en svag tendens til, at sundhedsplejerskerne fungerer bedre i re-
krutteringen af de yngre aldersgrupper. Saledes ses det, at sundhedsplejen var vel-
fungerende i hhv. 12 ud af 14 indsatser med malgrupper i alderen 0-5 ar (86 pct.)
0g 31 ud af 37 indsatser med malgrupper i alderen 6-12 ar (84 pct.). Inden for disse
aldersgrupper var der kun tre tilfeelde, hvor sundhedsplejen som rekrutteringskanal
ikke havde fungeret hensigtsmaessigt. Dette mod fire indsatser med darligere erfa-
ringer med sundhedsplejen inden for malgruppen i alderen 13+ ar. Saledes frem-
stod sundhedsplejen kun som en succesfuld rekrutteringskanal i 65 pct. af tilfaelde-
ne inden for denne gruppe (13 ud af 20 indsatser) (Se QCA-datasat).

| flere projekter kombineres rekruttering via sundhedsplejen med andre strategier.
Inddragelse af andre faggrupper (28 indsatser har inddraget disse i rekrutteringen)
har for nogle projekter veeret en succes, mens flere andre projekter giver udtryk for,
at samarbejdet med gvrige faggrupper ikke har fungeret (11 indsatser). Udfordrin-
gerne ved at benytte andre faggrupper end sundhedsprofessionelle som rekrutte-
ringskanal fremhaves af flere projekter at skyldes emnet for rekrutteringen; over-
veegt er fortsat et tabubelagt emne i disse miljger. Endvidere har manglende res-
sourceafsettelse til dette arbejde ogsa spillet ind hos flere projekter.

"Forskellige rekrutteringsstrategier har veeret afpragvet. Sundhedsplejer-
skerne er centrale aktgrer — de har deres sundhedsfaglige uddannelse og er-
faring samt deres sundhedsfremmende service til skolebgrn, hvor de hvert 2.
ar har alle elever til sundhedssamtale pa deres skole, hvor de bl.a. fglger
bgrnenes BMI. Sundhedsplejerskerne har i forbindelse med projektet fore-
taget en gennemgang af deres journaler, som bl.a. indeholder alle barnenes
vagtkurver. Pa denne baggrund har de identificeret barn med overveagt og

kontaktet familierne telefonisk samt arbejdet med at motivere familierne til
at deltage i behandlingstilbuddet. Da det har vist sig udfordrende at tage
denne kontakt, og fordi nogle sundhedsplejersker falte, at samtalen var van-
skelig, har alle sundhedsplejerskerne modtaget et dagskursus i den motive-
rende samtale med fokus pa at strukturere samtalen og stille abne spargs-
mal." Halsnas, egenevaluering

Almen praksis er sggt inddraget som rekrutteringskanal i 19 ud af 42 specifikke
indsatser (svarende til 16 ud af 30 kommuner). Heraf tilkendegiver to indsatser, at
almen praksis har bidraget tilfredsstillende til rekrutteringen, hvorimod 10 indsatser

¥ paedagogisk personale fra daginstitutioner, SFO-personale og lzrere fra skoleomrédet.
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udtrykker utilfredshed med denne rekrutteringskanal (fire indsatser har ikke angi-
vet en vurdering heraf).

Overordnet set viser QCA-analysen af faktorer med betydning for succesfuld re-
kruttering, at der pa tveers af kommuner kan identificeres nogle tendenser (se tabel
5-11 i bilag). Som naevnt i afsnit 4.2.1, ses en tendens til succesfuld rekruttering,
hvis projekterne har indsamlet kommunale malgruppedata og lavet en klar mal-
gruppeafgraensning, samt hvis deres indsatsgruppe ikke har veeret en blanding af
malgruppe og barn med normalvaegt. Denne kombination ses for 6 ud af de 14 ind-
satser, som fik rekrutteret malgruppen uden problemer, og kan saledes forklare 42
pct. af de cases, som har haft en succesfuld rekruttering. Endvidere ses det af afsnit
4.2.3, at faktorer i visitationen ogsa synes at spille ind.

At tendenserne imidlertid ikke er helt klare, antyder, at det ikke kun er de interne
forhold i projekts design, som har betydning for en vellykket rekruttering.

Pa tveers af kommuner angives forskellige arsager til, hvorfor projekterne har haft
udfordringer med rekrutteringen. Der kan skelnes mellem hhv. ydre og mere inter-
ne omstaendigheder i projektet, som har pavirket rekrutteringen.

Af ydre omstaendigheder fremstar kommunalreformens pavirkning, szrligt i 1. ud-
mgntningsrunde, og strejker pa sundhedsplejeomradet som medvirkende arsager til,
at rekrutteringen i nogle kommuner har vaeret problematisk.

Af mere interne omstendigheder i projekterne er til dels det faktum, at overvegt
som fokusomrade er tabubelagt, hvorfor det for bade nogle professionelle og delta-
gere/foreeldre til tider har vaeret greenseoverskridende at tale om.

Derudover navner flere projekter, at de har undervurderet de afsatte ressourcer til

rekruttering (Frederikshavn, m.fl.). Pa tvers af projekter fremhaeves det, at rekrut-
teringen er tidskraevende og ofte kraever flere ressourcer end forventet. Saledes har
nogle projekter haft for fa ressourcer til rekruttering, hvilket har pavirket rekrutte-

ringen negativt.

Ligeledes er det de faerreste projekter, der eksplicit har angivet, hvor stor en del af
malgruppen de slutteligt har faet rekrutteret til indsatsen. Knap halvdelen af kom-
munerne har eksplicit angivet andelen af overveegtige bgrn i kommunen, men data
er ikke altid specificeret ud pa den endelige malgruppe for indsatserne, hvorfor det
ikke er muligt for alle at beregne, hvor stor en andel af kommunens samlede mal-
gruppe de har haft kontakt med. Dog har seks kommuner i 3. udmgntning® vurde-
ret, hvor stor en andel af malgruppen de har haft med i projektindsatsen, og andelen
varierer her mellem 8 og 63 pct. Hvorvidt andelen skyldes, at nogle fravalgte at
deltage — eller om alle i malgruppen ikke er blevet spurgt fremgar ikke af kommu-
nernes afrapportering.

4.2.3 Visitation

Pa tveers af udmgntningerne ses det, at starstedelen af kommunerne opererede med
visitationskriterier (se 5-7 i bilag).

* Evalueringsskemaet for 3. udmgntning var redigeret, hvorved et specifikt spargsmal om dette er tilfgjet.
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"Bgrnene skal have udviklet eller veere i risiko for at udvikle en betydende
overvaegt, det vil sige vaegten aktuelt ligger over 90 % percentilen pa hgj-
de/vaegt kurven. Det er primart sundhedsplejerskerne pa skolerne, der

har visiteret. Rekrutteringen har som oftest foregaet ved, at tilbuddet blev
preaesenteret telefonisk for familien af sundhedsplejersken fra den skole,
hvor barnet gar." (Gladsaxe, egenevaluering)

Af afsnit 4.2.1 fremgar det, at indsatserne oftest tog udgangspunkt i kriterier med
fokus pa overveagt hos malgruppen. Som navnt, har det varieret, hvor konsistente
indsatserne har veeret i deres brug af deres kriterier for visitation til indsatsen.
QCA-analysen antyder, at konsistens i brugen af visitationskriterier er relevant for
succesfuld rekruttering. Saledes ses det, at 10 ud af 14 indsatser (71 pct.) med suc-
cesfuld rekruttering ogsa anvendte visitationskriterier konsistent.

Overordnet set skelnes mellem to primeere visitationsmodeller: (i) Visitation til
indsats med visitationssamtale eller (ii) visitation til indsats uden visitationssamta-
le.

Pa tveers af udmgntningsprojekterne ses det, at stgrstedelen af indsatserne ikke an-
vendte visitationssamtaler. Der blev kun anvendt visitationssamtaler i syv kommu-
ner (Gladsaxe, Herlev, Glostrup, Halsnes, Norddjurs, Aalborg og Fredensborg).
Disse samtaler havde typisk fokus pa deltagernes motivation til deltagelse i projek-
tet og til adfeerdseendring. Endvidere blev der i flere indsatser indgaet formelle kon-
trakter mellem projektet og deltagerne i forbindelse med visitationssamtalen, som
forpligtede dem i forlgbet.

Fire ud af 14 indsatser med succesfuld rekruttering (29 pct.) anvendte visitations-
samtaler i rekrutteringsprocessen (se QCA-datasat). Da som naevnt kun fa af det
samlede antal indsatser anvendte sadanne samtaler (syv ud af 30), er det et positivt
fund, at en stor andel af indsatser med visitationssamtaler (57 pct.) bidrager til en
vellykket rekruttering.

Visitationssamtaler er ogsa en succes set i forhold til, hvorvidt indsatserne lykkes
med udelukkende at fa rekrutteret den tilteenkte malgruppe. Samtlige syv indsatser,
som anvendte visitationssamtaler, fik ogsa udelukkende malgruppen i deres ind-
satsgruppe.

Visitation uden visitationssamtaler er typisk foregaet pa baggrund af viden om
malgruppens BMI, hvorefter de visiterende akterer har henvendt sig til barnene
og/eller foraeldrene med henblik pa at inkludere dem i indsatsen. Enkelte indsatser
kan udelukkende betegnes som delvist visiterende til deres specifikke indsatser,
idet andre fagfolk uden adgang til objektive malinger af malgruppen har kunnet
henvise til projektet (saledes baseret pa en subjektiv vurdering af barnets over-
vegt).

Ser man narmere pa stringensen i visitationen (at det udelukkende er den tilteenkte
malgruppe, som er blevet visiteret til indsatsen), viser QCA-analysen, at en stor
gruppe kommuner er lykkedes med dette ved dels at have en klar malgruppeaf-
graensning, og dels objektive visitationskriterier (se Tabel 5-12 i bilag). Desuden
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har disse kommuner haft en indsatsgruppe, som ikke har veret en blanding af mal-
gruppen og bgrn med normalveegt. Dette kan dog i sig selv blot veere et udtryk for,
at de to farstnaevnte faktorer er anvendt konsistent. | alt 18 ud af 27 indsatser (66
pct.) har haft denne kombination af disse faktorer.

Alt i alt indikerer QCA-analysen, at det er vigtigt at anvende visitationskriterier
konsistent (pa baggrund af en klar malgruppeafgraensning og objektive visitations-
kriterier) for at sikre den rette malgruppe til indsatserne. Visitationssamtalen frem-
star endvidere som et godt middel til en succesfuld rekruttering.

4.3 Indsatser og opfalgning

| dette afsnit ser vi neermere pa selve indholdet i de specifikt forebyggende indsat-
ser. Afsnittet vil saledes fokusere pa (i) metoder og mekanismer i selve indsatsen,
(i1) opfalgningspraksis og (iii) praksis for, hvordan deltagerne blev fastholdt i ind-
satsen.

Rambgll bruger i dette afsnit samme begreber, som allerede er defineret i afsnit 3.3.

I nerveerende afsnit inddrages igen resultater fra den gennemfgrte QCA-analyse
(jf. afsnit 1.2). Rambegll har i relation til neerveerende afsnit undersggt, hvorvidt ind-
sats-specifikke faktorer synes at have betydning for malgruppens succesfulde gen-
nemfarelse® i de respektive indsatser. Under hvert underafsnit inddrages saledes
fund fra denne.

4.3.1 Metoder og mekanismer

Rambgl| har i forbindelse med evalueringen samtidigt kortlagt den eksisterende
forskning af effektive indsatser mod overvaegt blandt bgrn, der er identificeret i di-
verse forskningsoversigter.

Rambgll gennemgik og kortlagde ved evalueringens opstart (i 2008) det nyeste sy-
stematiske Cochrane review - og de identificerede primaerstudier heri - omhandlen-
de effektive indsatser overfor bgrneoverveegt. Med udgangspunkt i de indsatser
som i denne litteratur blev pavist effektive®, var det muligt at identificere overord-
nede modeller, hvori forskellige metoder og mekanismer blev anvendt.

Alt i alt blev der i gennemgangen identificeret 19 studier, som beskrev forskellige
effektive metoder. Rambgll kortlagde efterfglgende disse interventioners foran-
dringsteori for at identificere de modeller (kombinationer af metoder og mekanis-
mer), som la til grund for disse indsatser. Kombinationen af metoder og mekanis-
mer i disse modeller ligger til grund for den kategorisering, som er prasenteret ne-
denfor i Tabel 4-8.

% | analysen skelnes der mellem projekter med en andel deltagere, der har gennemfart pa hhv. over og under 70
pct., hvor fgrstnaevnte betegnes "succesfuld gennemfarelse".

0 Disse er udledt fra de primaerstudier, der er refereret til i et systematisk review: Summerbell CD, Waters E, Ed-
munds LD, Kelly S, Brown T, Campbell KJ. Interventions for preventing obesity in children. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2005, Issue 3. Art. No.: CD001871. DOI:10.1002/14651858.CD001871.pub2 samt en gen-
nemgang af efterfglgende, relevante reviews. Kun et af disse henviser til nye primerstudier; Gittelsohn J, Kumar
MB. Preventing childhood obesity and diabetes: is it time to move out of the school? Pediatric Diabetes. 2007
Dec.; 8 Suppl. 9:55-69. Kortleegningen viser i alt 19 primeerstudier, hvor vi har udledt programteorien samt identi-
ficeret relevante metoder og mekanismer, hvorefter disse er grupperet som vist i teksten ovenfor.
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Denne gennemgang af forskningen viser, at der er relativt fa modeller for indsatser,
der har vist sig at veere effektive. Det var derfor relevant at se pa, om disse kombi-
nationer af metoder og mekanismer har vaeret anvendt i naerveerende sammenhang.

| trad med den tilgeengelige forskning har Sundhedsstyrelsen stillet krav om, at ind-
satserne skulle indeholde fokus pa savel kost, motion og psykosociale aspekter af
overveegt (jf. Tabel 1-1).

Derfor har det veret oplagt, at der pa det overordnede plan ikke har veeret markante
variationer i de metoder og mekanismer, som projekterne har anvendt, hvis de skul-
le vaere overensstemmende med Sundhedsstyrelsens anvisninger.

Tabel 4-8 viser, at 28 af 30 kommuner i deres specifikke indsatser (93 pct.) har
samme kombination af metoder og mekanismer.

Indsatserne har her fokus pa bade kost og fysisk aktivitet. Og de anvender bade di-
rekte og indirekte metoder. Og benytter bade fysiske og kognitive mekanismer®:.

Kun to kommuner (Roskilde og Kgge) adskiller sig fra denne model. Indsatserne
har her fokus pa foreeldrene til barnene (samt til dels pa bgrnene selv) og anvender
kun en kognitivt intervenerende mekanisme.

De specifikke indsatser har ikke gjort brug af regulerende mekanismer og bruger,
logisk nok, direkte intervenerende metoder rettet mod bgrn og familier.

L Der har her ikke varet skelnet mellem kommunens delindsatser.
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Tabel 4-8 — Metoder og mekanismer i indsatserne

. Fysisk Kognitivt 3 i
aFki/i?/I?tl((at intervene- | intervene- Indtlgek Dltrg X
SPECIFIKKE rende rende
+ +

1. Frederikshavn +* + + + -
1. Gladsaxe + + + + =~ + +
1. Herlev + + + + . + +
1. Langeland + + + + = + +
1. Mariagerfjord + + + + + + +
1. Odsherred + + + + - + +
1. Stevns + + + + . + +
1. Varde + + + + = + +
1. Vordingborg + + + + - + +
1. Aarhus + + + + . + +
2. Favrskov + + + + = + +
2. Faxe + + + + - + +
2. Glostrup + + + + - + +
2. Halsnzes + + + + = + +
2. Middelfart + + + + + + +
2. Norddjurs + + + + = + +
2. Sore + + + + . + +
2. Syddjurs + + + + - + +
2. Vejle + + + + = + +
2. Vordingborg + + + + + + +
3. Esbjerg + + + + = + +
3. Fredensborg + + + + + + +
3. Greve + + + + - + +
3. Keoge + + + + - + -
3. Roskilde + + + + = + -
3. Struer + + + + . + +
3. Tender + + + + - + +
3. Vejen + + + + = + +
3. Aalborg + + + + . + +
3. Aarhus + + + + = + +
Antal 30 30 30 30 0 30 28
BN (0% | 100% | 100% | 100% | 0% | 100% | 93%

Kilde: Egenevalueringer, evalueringsskabeloner og projektlederinterviews.
*) et + angiver de forhold som ggr sig gaeldende om projekternes metoder og mekanim-
ser. Et + angiver, at forholdet ikke var til stede.

Interventionsformen i de specifikke indsatser kan endvidere skelnes mellem at vae-
re enten individbaseret, gruppebaseret eller en blanding af begge.
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Ses dette i forhold til succesfuld gennemfarsel, er der ikke et tydeligt mgnster pa
tveers af indsatser (se tabel 4-9).

Tabel 4-9- Interventionsform i forhold til gennemforelsesprocent

Antal indsatser | Antal indsatser Gennemforel-
Interventionsform | med gennemfe- | uden gennemfo- | sesprocent ikke I alt
relse min. 70 % relse 70 % oplyst
G b ¢ 6 3 8 17
ruppebasere (35 %) (18 %) (47 %) (100 %)
Individb t 3 Ingen > 8
ndividbasere (38 %) g (62 %) (100 %)
Gruppe- og indi- 5 6 6 17
vid-baseret (29 %) (35 %) (35 %) (100 %)

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner.

Tabellen viser, at andelen af indsatser med en gennemfarelse pa minimum 70 pct.
fordeler sig jeevnt inden for de forskellige interventionsformer. Endvidere er der en
hgj andel manglende oplysninger om gennemfarelsesprocenten pa tvers af inter-
ventionsformerne. Saledes kan der ikke konkluderes entydigt omkring interventi-
onsformens betydning for gennemfarelse.

Hvad angdr indsatsernes teoretiske tilgange og metoder, er der pa tveers af de 30
kommuner fglgende gengangere, som anvendes i flere indsatser:

- Den motiverende samtale

- Sma skridt-metoden

- Du bestemmer-metoden

- Systemisk/narrativ teori/samtalemetode
- Mestringsteori (Antonovsky).

Som det ogsa fremgar af naste afsnit, er der dog kun i fa tilfeelde tale om, at pro-
jekterne har fulgt eksisterende forskrifter for et specifikt program til fulde. Der har
i hgj grad veeret tale om tilpasning af principperne i de ovennavnte teorier og me-
toder til den enkelte indsats.

Erfaringer med leering og mestringsmetoden

I Igbet af projektperioden oplever projektet, at de yngste deltagere (5.-6.
klasse) ikke har faet nok ud af laerings- og mestringsmetoden, som den
foreld: "De yngste deltagere havde saledes meget sveert ved at arbejde
malrettet med sig selv og reflektere over konsekvenserne af deres livs-
stil.”

Derfor inddrog projektet Sma skridt-metoden: "Inddragelsen af Sma
skridt-metoden har virket rigtig godt (...), idet arbejdet med egne vaner
blev begribeligt og handterbart for deltagerne.”

(Struer, egenevaluering)
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Implementering af kodificerede indsatser

Det er endvidere interessant at belyse, hvilke indsatsstrategier kommunerne har an-
vendt. Overordnet set kan der skelnes mellem projekter, som arbejder med enten (i)
kodificerede indsatser eller (ii) ikke-kodificerede indsatser.

Ved kodificerede indsatser forstas fulde indsatser (programmer), hvor en skriftlig
protokol som minimum beskriver indsatsens kernekomponenter (fx malgruppe,
formal, tilsigtede virkninger, metoder og varighed). Evidensbaserede metoder er fx
kendetegnet ved at veere steerkt kodificerede. Ikke-kodificerede indsatser er indsat-
ser, der ikke lever op til disse minimumskriterier.

Kodificerede indsatser vil typisk ogsa have standarder for implementeringen for at
sikre, at metodens integritet (fidelitet) ikke kompromitteres. Kodificering er bl.a.
vigtig for at sikre, at dokumenteret effektive indsatser implementeres efter forskrif-
terne, og fordi det giver en mulighed for at "eksportere™ eller opskalere metoden til
andre steder ogsa. Der er ikke af Sundhedsstyrelsen stillet krav om kodificering.

Rambgll har gennemgaet kommunernes materialer for at kortleegge, om indsatserne
kan betegnes som beskrevne i forhold til faelgende komponenter:

1. Malgruppe — hvilke karakteristika kendetegner malgruppen?

2. Effekter — hvilke typer effekter skaber programmet?

3. Uddannelses- og kompetenceprofil hos udgverne — hvad er minimumskrav
til deres uddannelsesbaggrund, efteruddannelse, erfaring, certificering?

4. Teoretisk grundlag — hvilket teoretisk fundament hviler metoden pa?

5. Empirisk grundlag — er der tidligere erfaringer, forskning mv., som sand-
synliggar, at indsatsen kan lykkes?

6. Padagogisk/psykologisk metode — er der bestemte metoder, som anven-
des?

7. Varighed — hvad er den tidsmaessige tilretteleeggelse (dage, uger, maneder,
ar)?

8. Lokalitet — er der serlige forhold om lokalitet, som er veaesentlige?

9. Sekvens — hvilke faser er der i forlgbet, og hvad er de centrale milepale?

10. Teknologi og vaerktgjer — hvilke vearktgjet bruges til hvilke formal?

Den tvaergaende evaluering viser, at projekterne kun i mindre omfang kan betegnes
som velbeskrevne i forhold til kernekomponenterne i deres indsats (se Tabel 5-9 i
bilag). Kun fire ud af 42 indsatser kan saledes betegnes som kodificerede.
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"MEND-programmet er et idreets- og livsstilsprogram udviklet i England si-
den 2001 af ledende eksperter i erneering og bgrnepsykologi i samarbejde
med det internationalt anerkendte bgrnehospital Great Ormond Street Hos-
pital for Children. MEND er en indsats, der fokuserer pa adfeerdsaendring
omkring usund livsstil (Mind), motion for de overveegtige bgrn (Exercise),
erneeringsundervisning (Nutrition), og er et praktisk orienteret forlgb, der
har til hensigt at give de bgrnefamilier, som keemper med overveegt, nogle
brugbare redskaber til at styre sundt igennem dagligdagen (Do it!).

MEND er udviklet til at f& overveegtige bgrn i alderen 7-13 ar og et medlem
af deres familie til at dyrke mere motion, spise sundere og fa et bedre selv-
veaerd gennem et sjovt 9 ugers efter-skole-forlgb. MEND er gruppebaseret og
samler ca. 15 bgrn og 15 foreeldre 2 gange 2 timer om ugen. MEND seetter
saledes trivsel, livskvalitet og varig livsstilseendring i familien i centrum."
(Halsnaes, egenevaluering)

Tre af disse indsatser er kendetegnet ved, at det er veldokumenterede og effektive
evidensbaserede metoder, som er blevet afprgvet i en dansk kontekst (Halsnas og
Vordingborg (begge fra 2. udm.). Aarhus (3. udm.) karakteriseres ved at veere min-
dre kodificeret end de tre gvrige. Aarhus har bygget videre pa modellen, der blev
afpravet i 1. udmgntning.

Det kan saledes konstateres, at indsatserne kun i begraenset omfang efterlader et ma-
teriale, der pa nuveerende tidspunkt bevirker, at indsatserne kan gentages (replikeres)
i en ny kommune eller, pa et senere tidspunkt, i samme kommune.

4.3.2 Opfglgning

Omfanget og karakteren af opfglgningen varierer pa tveers af de specifikke indsat-
ser. Vi har her sondret mellem opfalgning®® undervejs i forlgbet og opfalgning ef-
ter forlgbet er afsluttet.

En gennemgang af kommunernes specifikke indsatser viser, at der i 22 af 30 kom-
muner (73 pct.) har veeret iveerksat forskellige opfglgningstiltag undervejs i forlg-
bet.

I 15 af 30 kommuners specifikke indsatser (50 pct.) har der veeret iveerksat opfelg-
ning, efter forlgbet er afsluttet.

Indholdet af opfalgningen undervejs har ligeledes varieret.

Nogle indsatser har udelukkende gennemfart kvantitativ opfelgning pa fx udvik-
ling i BMI og veegt, hvorimod andre ogsa har gennemfart opfglgningssamtaler
(med fokus pa motivation/malseatninger og/eller de kvantitative resultater).

Ligeledes har hyppigheden af opfalgning efter forlgbets afslutning veeret varieren-
de fra manedlige til kvartalsvise og halvarlige opfalgningsmalinger.

2 Med opfelgning forstas, at der i projektet enten er foregéet statussamtaler eller vejninger, hvor malgruppen er
blevet involveret i status for deres personlige udvikling i indsatsen — enten hvad angar kvalitative eller kvantitative
forhold (fx malseetninger, BMI, motivation mv.).
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Betydningen af opfelgning undervejs i forlgbet for gennemfgrelsen er sggt belyst i
QCA-analysen. Der ses her ingen Klar tendens, idet opfalgning i lgbet af projektet
er forekommet pa tveers af indsatser med bade succesfuld og ikke-succesfuld gen-
nemfarsel®. Saledes var der opfalgning undervejs i 8 ud af 13 indsatser (62 pct.),
hvor deltagerne succesfuldt har gennemfart programmet. Omvendt var der ogsa op-
falgning i 6 ud af 9 indsatser uden succesfuld gennemfarelse.

4.3.3 Fastholdelse

Rambagll har ligeledes undersggt de foreliggende data vedrgrende fastholdelse af
malgruppen igennem indsatsen.

Pa tveers af kommunerne ses det, at der i hgj grad har veret tale om indirekte fast-
holdelsesaktiviteter i indsatserne. Saledes har der sjeldent veret eksplicitte fast-
holdelsesstrategier for at undga frafald undervejs (se Tabel 5-7 i bilag).

Frafald

De tilgeengelige data om gennemfarelse og frafald er behaftet med en del usikker-
hed. For det farste er det ikke entydigt, hvordan gennemfgrelse og frafald er defi-
neret og beregnet pa tveers af indsatserne. Der kan saledes vere en variation her,
der giver en usikkerhed*. For det andet giver data fra kommunernes afrapportering
og evaluering ikke et klart billede af frafald og gennemfarelse. Saledes viser data,
at:

- 27 af 30 (90 pct.) kommuner angiver, hvor stort et antal personer der har del-
taget i indsatsen.

- 10 ud af 30 kommuner (33 pct.) ikke angiver, hvor stort et antal eller andel af
deltagere der har gennemfart eller er faldet fra indsatsen.

De resterende kommunale indsatser viser en endog meget stor variation i antallet af
deltagere, der har gennemfart de specifikke indsatser. Antallet af deltagere varierer
fra syv til 144, hvilket fremgar af Tabel 5-8 i bilaget. Ligeledes viser andelen af
deltagere, der har gennemfart indsatsen, at variere markant fra 17-100 pct.

I QCA-analysen er der analyseret pa forskellige faktorer, som, man kunne forvente,
influerede pa gennemfarelsesprocenten. Der er dog igen ingen klare tendenser i da-
ta. De belyste faktorer er - ud over de tidligere belyste i nerveaerende afsnit - hvor-
vidt familierne har deltaget i projektet, om projektets geografiske placering var en
udfordring, og om kompetenceudvikling af professionelle har haft en betydning for
gennemfgrelsesprocenten (Se Tabel 5-13 i bilag).

3 Data er dog praeget af en del manglende oplysninger, idet der ikke er angivet gennemfarelsesprocent i 19 kom-
muner.

* Fx kan en person med deltagelse pa 65 pct., men som ikke deltog i to sidste gange, vare beregnet som frafalden
i én indsats, mens vedkommende kan veere noteret som gennemfgrt i en anden indsats pga. at sin fremmgde-andel.

72



4.3.4 Viderefgrelse af projekter

Det geelder pa tvaers af projekterne i naervaerende pulje, at der har veeret tale om ud-
viklingsprojekter. Derfor er en komplet forankring og viderefgrelse efter projektpe-
rioden ikke ngdvendigvis et mal. Det er dog fortsat relevant at belyse, i hvor hgj
grad de specifikke indsatser er blevet helt eller delvist viderefart.

| alt 24 ud af 42 specifikke indsatser blev enten helt eller delvist viderefart efter
projektperiodens afslutning®. Typisk er der tale om delvis viderefarelse.

| det folgende anvendes QCA-datasattet til at belyse forskellige forholds betydning
for viderefgrelse. | den forbindelse er det vaesentligt at holde for gje, at beslutning
om viderefarelse ikke ngdvendigvis udelukkende tages pa baggrund af indsatsens
resultater. Derimod ma forhold vedrgrende organisering, skonomi, ledelsesopbak-
ning ogsa forventes at pavirke beslutningen om viderefarelse.

Indsatsernes effekters betydning for videreforelse

Et centralt fund er, at indsatsernes effekter® tilsyneladende ikke er af afggrende be-
tydning for, om de viderefares (se QCA-dataseet).

Der er syv ud af 24 indsatser (29 pct.), som bliver viderefart, der samtidigt har op-
ndet tilsyneladende effekt*’ hos deltagerne. Derudover viderefares fem indsatser
(21 pct.) uden opnaet effekt. De resterende 12 indsatser (50 pct.), som viderefares,
har det ikke veeret muligt at vurdere effekter af. Til sammenligning er der fire ud af
11 tilsyneladende effektive indsatser (36 pct.), som enten ikke viderefares, eller
hvor der ikke er information herom.

Ud af de 13 indsatser, som bliver viderefart (helt eller delvist) fra 2. udmgntnings-

fase, har blot fire indsatser (31 pct.) vaeret tilsyneladende effektive. For 3. udmgnt-
ningsfase geelder dette blot én ud af syv viderefarte indsatser (14 pct.). Deraf er det
tydeligt, at indsatsernes effektivitet ikke har veegtet hgjest i beslutningen om, hvor-
vidt en indsats har skullet viderefares eller ej. Det er dog veesentligt ogsa at pointe-
re, at kun fa tilsyneladende effektive indsatser (tre ud af 11 indsatser (27 pct.)) ikke
bliver viderefort.

Udmgntningsrundens betydning for viderefarelse

Hvad angar tendenser i viderefarelse pa tvaers af udmgntningsrunder, ses det, at
langt flere indsatser fra 2. og 3. udmgntningsfase blev viderefart (helt eller delvist)
i forhold til indsatser fra 1. udmgntningsfase. Dette pa trods af at finanskrisen ikke
havde bergrt kommunernes gkonomi i 2008, og den gkonomiske situation derfor
ikke kan have veeret arsagen til, at sa fa indsatser i denne udmgntningsfase ikke er
blevet viderefgrt. Til gengeeld er denne tendens, sammenholdt med projektledernes
ansettelsesform, interessant. Der var (som navnt i afsnit 4.1.2) overvejende flest

**De resterende er ikke viderefart (manglende oplysninger for 7 projekter).
“® Se afsnit 4.4 for uddybning om klassificering af effektive indsatser.

47 Se definition af "tilsyneladende effekt" i afsnit 4.4.
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fastansatte projektledere i 2. og 3. udmgntning og i hgjere grad projektansatte i 1.
udmgntning.

Tabel 4-10 - Indsatser som bliver viderefort fordelt pa udmentningsfaser

Antal indsatser, Antal indsatser, Antal indsatser,

Udmentningsfase som bliver vide- som ikke bliver hvor data mang-

refort viderefort ler ift. viderefe-

relse

1. udmentningsfase 5 5 4 14
(afsluttet medio 2008) (36 %) (36 %) (28 %) (100 %)
2. udmentningsfase 12 5 1 18
(afsluttet ultimo 2010) (67 %) (28 %) (5 %) (100 %)
3. udmentningsfase 7 1 2 10
(afsluttet ultimo 2011) (70 %) (10 %) (20 %) (100 %)

Kilde: Egenevalueringer, evalueringsskabeloner og projektlederinterviews.

Organisatoriske forholds betydning for viderefarelse

Organiseringen omkring de kommunale projekter fremstar at have en betydning
for, om indsatserne viderefares eller ej. 14 ud af 24 indsatser (58 pct.), som videre-
fares (enten helt eller delvist), havde velfungerende styregrupper tilknyttet, og der
er saledes en svag tendens til, at indsatser med en velfungerende styregruppe i hg-
jere grad viderefgres sammenlignet med indsatser uden dette. Dog er tendensen
svag, og styregruppens funktion fremstar saledes ikke som en direkte barriere for
viderefarelsen.

Andre organisatoriske faktorer, som har en betydning for, om indsatserne bliver vi-
derefort eller ej, er, om de professionelle, der er centrale for opsporingen af delta-
gere til projektet, overordnet opfatter indsatsen som legitim. Dette anses som rele-
vant for viderefarelsen, da projekternes forsatte rekruttering af deltagere i hgj grad
afhaenger af disse professionelle. Der er 13 ud af 24 indsatser (54 pct.), som videre-
fares, enten helt eller delvist, hvor indsatsen bliver opfattet som legitim blandt de
professionelle, der er centrale for opsporing. Yderligere er der to indsatser, som vi-
derefares (8 pct.), hvor indsatsen delvist bliver opfattet som legitim blandt de pro-
fessionelle, der er centrale for opsporingen. Derved er tendensen, at to tredjedele af
de vid4esrefﬂrte indsatser enten helt eller delvist opfattes som legitime af de professi-
onelle™.

Nar indsatserne opfattes som legitime af andre professionelle, er det forventeligt, at
flere faggrupper statter op om indsatsen, og derved er det sandsynligt, at indsatsen
bliver viderefart, nar der er en bred, faglig opbakning.

8 Denne analyse skal dog lases med det forbehold, at der er mange manglende oplysninger i QCA-datasettet
vedr. denne oplysning.
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Indsatsers interventionsform og varigheds betydning for viderefgrelse

Det er endvidere interessant at belyse, hvorvidt indsatsernes form, varighed og in-
tensitet har betydning for viderefgrelse af de specifikke indsatser.

Tabel 4-11 — Indsatser, som bliver viderefert, fordelt pa interventionsformen

Antal indsat- Antal indsatser, | Antal indsatser,
ser, som bliver | som ikke bliver hvor data
Interventionsform viderefort viderefort mangler ift. vi-
dereforelse
G b ¢ 10 4 3 17
ruppebasere (59 %) (24 %) (18 %) (100 %)
Individb t 4 3 ! 8
ndividbasere (50 %) (38 %) (13 %) (100 %)
Gruppe- og individ- 10 4 3 17
baseret (59 %) (24 %) (18 %) (100 %)

Kilde: Egenevalueringer.

Af tabel 4-11 fremgar det, at der er en svag tendens til, at en hgjere andel gruppe-
baserede eller bade gruppe- og individbaseret indsatser er blevet viderefart i for-
hold til rene individbaserede indsatser. Det er ligeledes sandsynligt, at disse indsat-
sers form bevirker, at de er mindre omkostningsfulde, sammenlignet med individ-
baserede indsatser, hvilket kan veere af betydning.

Hvad angar varighed og intensitet af indsatserne og deres fordeling i forhold til vi-
derefarelse af indsatsen, ses det af nedenstaende tabel (4-12), at der er en tendens
til, at indsatser med lav intensitet i hgjere grad viderefares. De indsatstyper som i
mindre grad viderefares er de mest ressourcekraevende (af hgj intensitet i enten
kortere eller lengere tid).
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Tabel 4-12 — Indsatser, som videreferes, fordelt pa intensitet og varighed

Intensitet og varig-

hed

Antal indsat-
ser, som bli-
ver viderefert

Antal indsat-
ser, som ikke
bliver videre-

Antal indsat-
ser, hvor data
mangler ift. vi-

fort dereforelse
Hgj intensitet — lang 4 2 3 9
varighed® (44 %) (22 %) (33 %) (100 %)
Hgj intensitet — kort 1 1 2 4
varighed®' (25 %) (25 %) (50 %) (100 %)
Lav intensitet — lang 10 3 1 14
varighed® (71 %) (21 %) (7 %) (100 %)
Lav intensitet — kort 7 3 1 1
varighed® (64 %) (27 %) (9 %) (100 %)

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner.

Tendensen er saledes, at det er de mindre omfangsrige indsatser (med en lav inten-
sitet), som i hgjere grad bliver viderefart. Denne tendens ma dog ses med det for-
behold, at andelen af indsatser, hvor data om viderefarelse mangler er hgjere for
indsatser af hgj intensitet. Der kan saledes ikke konkluderes endeligt pa denne ten-
dens.

Malsatningers betydning for viderefarelse

Som tidligere beskrevet, har de kommunale projekter haft malsatninger vedrarende
effekt og proces, som Rambgll har vurderet i forhold til de sakaldte SMART-
kriterier. SMART kan anvendes til at fastsla, hvorvidt projekterne har haft praecise
succeskriterier for deres indsats, hvilket er interessant at sammenligne, i forhold til
hvilke projekter der viderefares. Der er ganske fa projekter, der har haft SMARTe
malsatninger, bade i forhold til proces og effekt. Derfor giver det ikke mening at
belyse disse fa tilfeelde analytisk.

Betragtes effekt- og procesmalsatninger imidlertid separat, ses det, at 8 ud af 15
indsatser med SMARTe effektmalsatninger blev viderefart. Endvidere ses det, at
fire ud af otte indsatser med SMARTe procesmalsatninger blev viderefgrt. Disse i
alt 12 indsatser udger 50 pct. af de viderefarte indsatser (24 indsatser viderefares
helt eller delvist). Saledes ses der ingen tendenser mht. SMART-malsatningerne i
forhold til viderefarelse af projekterne.

“ Indsatser i alt summere til 38, da ikke alle indsatser kunne klassificeres ift. intensitet og varighed. Séledes mang-
ler data herom for fire indsatser.

%0 Defineret som: "Mere end én aktivitet (forskellige eller af samme type) ugentligt i et ¥ ar (eller derover) Mere
end én aktivitet (forskellige eller af samme type) ugentligt i et % ar (eller derover)."

*! Defineret som: "Mere end én aktivitet (forskellige eller af samme type) ugentligt i under et ¥ ar."
52 Defineret som: "Kun en aktivitet ugentligt (eller mindre) i et %% ar (eller derover)."

%3 Defineret som: "Kun en aktivitet ugentligt (eller mindre) i under et ¥ ar."
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Alt i alt giver analysen ikke et klart billede af, hvilke faktorer der har betydning vi-
derefgrelse. Dog viser data, at projekternes effektivitet ikke har en seerskilt betyd-
ning. Der er derimod en tendens til, at falgende typer indsatser i hgjere grad er ble-
vet viderefgrt:

- Indsatser fra 2. og 3. udmgntning
- Indsatser med velfungerende styregrupper

Saledes synes den videre implementering og forankring af de specifikke indsatser
efter projektperiodens ophgr i hgjere grad at tage udgangspunkt i mere organisato-
riske forhold end i de konkrete resultater af de specifikke indsatser.

4.4 Evaluering og effekter

| dette afsnit gennemgas de evalueringsdesigns, der har veeret anvendt i de forskel-
lige egen-evalueringer, og hvilke konsekvenser der har veeret i forhold til en vurde-
ring af den samlede effekt pa et programniveau. Herefter vurderes, hvilke tilsyne-
ladende effekter som indsatserne dokumenterer. Endeligt analyseres sammenhange
mellem effekter og forskellige faktorer i indsatsernes design og implementering.

4.4.1 Evalueringsdesign

Der har fra Sundhedsstyrelsens side varet krav om, at der skulle gennemfares en
ekstern evaluering af kommunernes projekter. Der har imidlertid ikke veeret formu-
leret krav til evalueringsdesign og -spergsmal i disse evalueringer.

Pa tveers af udmgntningsrunder ses det, at starstedelen af projekterne har gennem-
fart bade proces- og effektevaluering af deres specifikke indsatser (se Tabel 5-5 i
bilag), og der er sdledes i hgjere grad fokus pa effekter af disse indsatser i forhold
til de generelle indsatser.

For starstedelen af evalueringerne er der tale om far- og eftermalinger af de delta-
gende bgrn uden brug af sammenligningsgrupper - ét projekt anvender kontrol-
gruppe (pa skoleniveau) (Vordingborg, FitKid) og et andet projekt har haft en refe-
rencegruppe (Greve). Saledes er der overvejende tale om effektmaling vha. ikke-
eksperimentelle designs. Udsagnskraften fra disse anses generelt for at veere pa et
lavere evidensniveau end eksperimentelle designs.

"] forbindelse med bgrnenes udvikling i BMI, er de bgrn, som sagde "Nej
tak” til deltagelse i projektet, men som alligevel via veegt og hgjde regi-
strering er blevet fulgt af sundhedsplejerskerne, blevet anvendt som en re-

ferencegruppe. Deres udvikling i BMI sammenholdes med de deltagende
bgrns BMI."
(Greve, egenevaluering)

Der har ligeledes ikke vaeret ensartet anvendelse af instrumenter til at male effekt.
Her har der typisk vaeret anvendt kvantitative malinger ved opgarelse af BMI
(veegt/hgjde) (20 kommuner (67 pct.) opger dette kvantitativt). Derudover opger
nogle kommuner (udelukkende) vaegt (47 pct.) og taljemal (27 pct.), og enkelte
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fedtprocent (7 pct.) (se Tabel 5-5 i bilag). De kommunale evaluatorer har haft vari-
erende praksis, i forhold til om BMI er opgjort aldersjusteret eller ej. Desuden er
der variation i, hvorledes stagnation og fald/agning af BMI defineres pa tvers af
kommunerne, og ikke alle er eksplicitte omkring disse valg. Dette er en vaesentlig
svaghed, idet det i praksis betyder, at man pa tveers af projekter har varet langt fra
en feelles indikator for overvagt.

Desuden satter flere projekter fokus pa mellemliggende effekter, sésom andringer
i vaner og adfeerd, fx trivsel (77 pct.) og kost- og motionsvaner (80 pct.). Disse er
typisk undersggt kvalitativt eller vha. forskellige instrumenter. Flere kommuner
opger ogsa disse mellemliggende aspekter af bgrne- og ungdomsoverveagt kvanti-
tativt, men ikke alle anvender bade far- og eftermaling.

Den interne validitet (i hvilken grad de observerede effekter geelder for undersggel-
sesdeltagerne) af evalueringernes kvantitative analyser er varierende. Dette skyldes
farst og fremmest de varierende og ofte store frafaldsandele i indsatserne (jf. afsnit
0). Dette giver i sidste ende et skavt billede af indsatsens effekter, nar udelukkende
individer, der har gennemfart indsatsen, er inkluderet. Disse udfordringer udgar alt
i alt vaesentlige forbehold i analysen af indsatsernes effekter.

Endvidere er indsatserne forskellige i varighed og hyppighed samt malrettet for-
skellige malgrupper pa tvears af kommuner, hvilket udfordrer sammenligning pa
tveers af indsatserne.

Evalueringernes valg af evalueringsdesign, opgerelsespraksis og analytiske tilgan-
ge til de kvantitative resultater betyder, at fundene skal fortolkes med betydelig
forsigtighed.

Ovenstaende forhold betyder, at det kun i begreenset omfang er muligt at sammen-
ligne indsatsernes resultater. Imidlertid er det fortsat interessant at forsgge at identi-
ficere indsatser, hvor resultaterne indikerer, at indsatsen tilsyneladende er effektiv
eller ineffektiv.

4.4.2 Effekter

Som naevnt ovenfor, er det at vurdere effekten af de forskellige indsatser forbundet
med betydelige forbehold. For at gennemfare QCA-analyser skal alle effekter ka-
tegoriseres i en bingr variabel (dvs. max to mulige kategorier). Via en binar varia-
bel belyses saledes, hvorvidt indsatserne tilsyneladende er effektive (dvs. har en ef-
fekt) eller er ineffektive (dvs. ikke har effekt).

Som beskrevet ovenfor, har 20 ud af 30 projekter anvendt BMI som kvantitativ ef-
fektindikator i forhold til malgruppen og er derfor den klart mest anvendte indika-
tor. Falgelig har vi anvendt denne til at kategorisere de specifikke indsatser som
hhv. effektive eller ineffektive.

Vi har yderligere matte forholde os til to forhold: Andelen, som fik malt stagneren-
de eller faldende BMI**, og antallet i mélgruppen, hvor dette blev konstateret.

5 | to tilfeelde inkluderes projekter med hhv. opgarelse af vaegt og fedtprocent. For det ene projekt, fordi andelen
med fald/stagnation, sammenholdt med antal malte bgrn, er pa et hgjt niveau (Herlev). For det andet projekt gar
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Andelen indikerer omfanget af effekten og derfor, om metoden har en virkning for
malgruppen og ikke kun for enkelte individer, mens antallet giver et fingerpeg om,
hvorvidt effekterne kan tilskrives statistisk variation pga. lille antal observationer.

Vi har saledes opstillet kriterier for, at andelen med effekt skal overstige 67 pct.
ved grupper under 50 individer og 50 pct. ved grupper over 50 individer™. Efter
vores vurdering giver dette, med de beskrevne forbehold in mente, en robust vurde-
ring af, om indsatsen har veeret tilsyneladende effektiv eller egj.

Tabel 4-13 — Binzer fordeling af indsatser som hhv. tilsyneladende effektive og ineffek-

tive

N (antal bern) | Fzerre end 50 bern
(<50)

Effekt

Min. 67 % af bernene har Indsats vurderes som
Rt B S | @ E1G R0\ ) Bl tilsyneladende effektiv
i slutmaling

Min. 50 % af bernene har Indsats vurderes som
et B RE I D@ EIGRRY I tilsyneladende ineffek-
i slutmaling tiv

50 eller flere bern
(=50)

Indsats vurderes som til-
syneladende effektiv

Der er ikke dokumenteret Indsats vurderes som
1 GRIEETET BT BRI tilsyneladende ineffek-
i slutmaling tiv

Indsats vurderes som til-
syneladende effektiv

Indsats vurderes som til-
syneladende ineffektiv

Slutmaéling fremgar ikke af [EEITeREISRVII(o[I(= o]0
dokumentation tilsyneladende ineffek-
tiv

Indsats vurderes som til-
syneladende ineffektiv

det sig geeldende, at &ndringen i fedtprocent er ssmmenholdt med en kontrolgruppe, hvilket i hgjere grad end far-
og eftermalinger uden sammenligningsgruppe sandsynligger, at den iagttagede ndring kan tilskrives indsatsen.

% Projekter med under 10 observationer er ikke inkluderet, idet der er tale om et s& lille antal observationer, at der

er stor usikkerhed i beregningen.
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Tabel 4-14 — De specifikke indsatsers kvantitative data vedr. deltagernes gennemforelse og resultater ift. stagnation/vaegttab

Kommune

1. Frederikshavn

Antal

m. stagnation
eller fald/Andel
med maling

Data mangler

Gennemfgart

Data mangler

Resultater for effektmal (endline)

Gennemesnitlig gges BMI fra 17,6 til 18,7

Resultater (op-

folgende malin-
ger)

Tilsyne-
ladende
effekt

1. Gladsaxe 48/71 80 Efter 1 ar: 40 % opndede fald i BMI og 28 % opnaede stagnation | 30 % opndede X*
i BMI veegttab i forhold
til projektstart, og
19 % stagnation
1. Herlev Lille Tigerspring: Lille Tigerspring: Lille Tigerspring: 38 % med veegttab, 21 % stagnation i vaegten, Data mangler X (Lille
31/53 54 0g 42 % er gget i veegt Tiger-
) L ) .| Store Tigerspring: hold 2006: 25 % med veegttab, 8 % med spring)
Store Tigerspring: Store Tigerspring: | gtagnation og 67 % med vaegtstigning, hold 2007: 25 % med
4/12 181 2006, 8 i vaegttab og 75 % med vaegtstigning
2008
1. Langeland - - Data mangler Data mangler
1. Mariagerfjord | + + Data mangler Data mangler
1. Odsherred Familieskolen: ?/18 Familieskolen: 18 | Familieskolen: ingen signifikant andring i BMI Data mangler
@vrige ikke opgjort
1. Stevns 23/27 42 BMI 45 % med fald i BMI, 10 % med stabilisering og 10 % med Data mangler X
gget BMI, (35 % frafald ved BMI-maling 15 bgrn)
1. Varde Data mangler Data mangler Gennemsnitlig falder BMI med 0,4. Data mangler

1. Vordingborg

Data mangler

41

Ingen aendring

Data mangler

1. Aarhus

21/33

Data mangler

Veegtstabilisering ved 21 ud af 33 af bgrnene.

Data mangler

Sammenfattende evaluering
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Kommune

Antal

m. stagnation
eller fald/Andel
med maling

Gennemfgart

Resultater for effektmal (endline)

Resultater (op-
folgende malin-
ger)

Effekt

/144

Familievaegtskolen:
17/25

Familievaegt-
skolen: 25

deres fedtprocent imod 14 % p& kontrolskolerne.
Familievaegtskolen: 68 % af deltagerne har faldende eller uaen-
dret BMI, 36 % har faldende eller uandret veegt, 88 % har fal-
dende eller uaendret fedtprocent og 40 % har faldende eller
uaendret taljemal.

. Favrskov Delprojekt 1: ? Delprojekt 1: 33 Delprojekt 2: 54 % bgrn fald i BMI, 15 % bgrn med stabilisering, X (delp.
Delprojekt 2: 9/13, Delprojekt 2: 13 Delprojekt 3: 75 % af bgrnene med forhgjet BMI eller risiko for 2 0g 3)
Delprojekt 3:14/18 Delprojekt 3: ? begyndende overveaegt blev stabiliseret (56 %) eller faldt (19 %)
. Faxe + + Data mangler Data mangler
. Glostrup 2/4 Data mangler BMI SDS: To af bgrnene faldt i BMI, to bgrn ggede BMI Data mangler
. Halsnees 26/26 26 Bgrnenes BMI gennemsnitligt reduceret med 1,0 enhed og BMI BMI gennemsnit- X
SDS svarende til reduceret med 0,2 enhed ligt reduceret med
1.7-enhed, BMI
SDS = 0,48 en-
heder
. Middelfart 30/40 40 75 % af de deltagende bgrn mellem 7 og 10 &r har haft et fal- Data mangler X
dende eller stagnerende BMI.
. Norddjurs 23/40 Data mangler 19 bgrn faldt i BMI-percentil, 4 var ueendret, mens 17 var steget Data mangler
i BMI-percentil
. Sorg - - Data mangler Data mangler
. Syddjurs Data mangler Indsats 2: 37 Delprojekt 2: Gennemsnitlig (insignifikant) stigning i BMI p& 0,15 | Data mangler
Indsats 3: 16 Delprojekt 3: Gennemsnitlige (insignifikant) stigning i BMI pa
0,2.
. Vejle Data mangler /73 Data mangler Fndret BMI z-scores pa -0,03 for piger og 0,08 for drenge Data mangler
(uzendret sammenlagt for kgnnene) (ikke signifikante resultater).
. Vordingborg FitKid: Data mangler | FitKid: 144 FitKid: 33 % af deltagerne pa interventionsskolerne reducerede Data mangler X
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Kommune

Antal
m. stagnation

eller fald/Andel

med maling

Gennemfart

Resultater for effektmal (endline)

Resultater (op-
folgende malin-
ger)

Effekt

3. Esbjerg 9/14 Model 3: 14 Model 3: 64 % med fald eller stagnation i BMI/fedtprocent og tal- | Data mangler
jemal
3. Fredensborg Data mangler /101 17 Data mangler Data mangler
3. Greve 44/54 Data mangler Resultat: 79,6 % reduktion, 1,9 % stagnation og 18,5 % @gning i | Data mangler X
BMI SDS
3. Kgge Data mangler 60 Data mangler Data mangler
3. Roskilde 7/7 15 7 ud af 7 bgrn med fald i BMI Data mangler
3. Struer + + Data mangler Data mangler
3. Tender 22/37 37 57 % med reduktion i BMI, 43 % med gget BMI 45 % har redukti-
on i BMI (1 8r eft)
3. Vejen Data mangler 75 Ikke entydigt mgnster i oversigten af bgrnenes BMI. Data mangler
3. Aalborg Data mangler 61 Resultat: Knap halvdelen tog pa, mens den sidste halvdel har Data mangler
tabt sig (inkonklusiv)
3. Aarhus 76/102 96 75 % med reduktion i BMI SDS (seneste opfglgningsmaling) Data mangler X

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner.
*) Et x angiver, at den pagaeldende indsats er "tilsyneladende effektiv". Et + angiver, at der ikke er kvantitativ opggrelse af effekt i projektet.
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Tabel 4-14 viser, at sterstedelen af de specifikke indsatser pa tveers af udmantnin-
gerne ikke kan klassificeres som tilsyneladende effektive, idet der ikke pavises et
veaesentligt fald eller stagnation i BMI blandt de deltagende bgrn.

Saledes kan 11 indsatser Klassificeres som tilsyneladende effektive ud fra Rambglls
inklusionskriterier. Af disse har fem indsatser malinger fra mere end 50 individer
(Gladsaxe, Herlev, Vordingborg (FitKid), Greve, Aarhus).

Slutteligt skal det igen understreges, at tolkningen af de tilsyneladende effektive
indsatser skal ske med stor forsigtighed. Ud over de farnavnte betydelige usikker-
heder knyttet til denne klassificering peger forskning i gjeblikket pa, at der pa et
mere generelt plan sker et fald i barneoverveegt®, hvorfor paviste fald/stagnationer
i BMI hos projektdeltagerne ogsa kan formodes at kunne tilskrives andre forhold
end indsatsen.

4.4.3 Analyse

For at fa et mere samlet overblik over, hvilke faktorer der har betydning for, om
projekterne har skabt effekter hos deltagernes, er QCA blevet anvendt for at se,
hvilke klare tendenser der er i ovenstaende data.

Séddan laeser du Qualitative Comparative Analysis:

De farste kolonner indeholder de faktorer, som forventes at have betydning
for QCA-analysens resultater (her projekternes rekrutteringssucces).

Hver reekke (her fra A til F) indeholder hver sin analyse-kombination af de
forskellige faktorer i forhold til QCA-analysens resultat.

Nedenstaende tabel viser, hvilke faktorer der har betydning for deltagernes opnae-
de effekt.

56 - . L ) .

Moss, A et al. Declining prevalence rates for overweight and obesity in German children starting school. Eur J
Pediatry: July 2011
Sammenfattende evaluering 83



Tabel 4-15 — QCA-kombinationer af faktorer med betydning for effekten hos deltagerne

Faktorer med betydning for effekten hos deltagerne QCA-analysens re-
sultat

Rekruttering af Kun malgruppe Gennem- . Kommunale indsatser
. o A Tilsyneladende ef-

malgruppe uden visiteret til ind- forelse (cut off fekt hos deltagerne
problemer sats 70 %) g

A Nej Nej Blandede tendenser | Odsherred (indsats 1 & 2), Vejen
B Ja Ja Ja Ja Gladsaxe, Halsnaes, Middelfart, Aarhus
c Nej Ja Nej Blandede tendenser | Vordingborg (1. udm., 2. udm., indsats 1)
Struer

. Favrskov (indsats 1), Syddjurs (indsats 1),
D Nej Ja Ja Blandede tendenser Vordingborg (indsats 2), Eshjerg, Aalborg
E Nej Nej Nej Blandede tendenser Favrskov (indsats 2 og 3), Tgnder
£ Ja Ja Nej Blandede tendenser | Stevns, Fredensborg

Kilde: Egenevalueringer, evalueringsskabeloner og projektlederinterviews.

Af ovenstaende tabel fremgar det af reekke B, at der for de kommunale indsatser, hvor deltagerne har opnaet effekter ger sig falgende gaeldende:
- indsatserne har rekrutteret malgruppen uden problemer

- de har udelukkende visiteret malgruppen til indsatsgruppen
- 0g min. 70 pct. af deltagerne gennemfgrte indsatsen.

Som det fremgar af QCA-analysen, er denne faktor-kombination den eneste, som giver et entydigt billede af, om der tilsyneladende forefindes effekter

hos projektdeltagerne. De resterende, mulige faktor-kombinationer (som fremgar af raeekke A, C-F) indeholder bade indsatser, hvor der er tilsyneladende
effekt hos projektdeltagerne, og indsatser, hvor der ikke er.

Sammenfattende evaluering 84



Derved er det ligeledes interessant at supplere ovenstaende analyse med en mere
detaljeret analyse af, hvilke tendenser der ellers er i data, hvilket afrapporteres i det
falgende.

Kodificering og malgruppedata har betydning for effektive indsatser

Det ses af analysen, at de fire indsatser med kodificering i udmgntningsrunderne
alle har malgruppedata. Samtidig er disse tilsyneladende effektive. Dette indikerer,
at kommunerne har haft en klar prioritering af, hvem der burde indga i malgruppen,
samt hvad indholdet af indsatsen var.

Endvidere er det tydeligt, at de indsatser, som har formaet at have malgruppedata
forud for opstart, i hgjere grad tilsyneladende opnar effekter hos deltagerne. 1 alt ni
ud af 11 tilsyneladende effektive indsatser (82 pct.) havde saledes malgruppedata.
Der er blot to ud af de 11 tilsyneladende effektive indsatser (18 pct.), som ikke
havde malgruppedata. Derved fremstar det som en fordel for opnaelse af effekter
hos projektdeltagerne, hvis indsatser forud for opstart har gjort sig tanker om, hvil-
ken malgruppe der skal rekrutteres. Tendensen bliver yderligere forsterket, nar
man ser pa de indsatser, som ikke har opnaet effekter hos deltagerne. Der er otte ud
af 12 ikke-effektive indsatser (67 pct.), hvor indsatser ikke har haft malgruppedata.
Deraf fremgar det tydeligt, at en afklaring af malgruppen forud for opstart er vigtig
for opnaelse af effekter hos deltagerne.

Indsatsernes varighed har betydning for effektive indsatser

| tabel 4-16 herunder fremgar det, hvilken intensitet og varighed indsatser har haft,
i forhold til, om indsatserne tilsyneladende var effektive eller ej.

Tabel 4-16: Intensiteten og varighedens betydning for indsatsernes effekter

Indsatser med Antal indsat-

tilsyneladende Indsatser uden ser, hvor data
Intensitet og varighed yeffekt effekt mangler ift. ef-

fekt

Hej intensitet — lang 4 3 2 9
varighed (44 %) (33 %) (22 %) (100 %)
Hagj intensitet — kort 2 2 4
varighed Ingen (50 %) (50 %) (100 %)
Lav intensitet — lang 6 3 5 14
varighed (43 %) (21 %) (36 %) (100 %)
Lav intensitet — kort 2 ) 10
varighed Ingen (20 %) (80 %) (100 %)

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner.

| tabellen ovenfor ses en svag tendens til, at der er flest tilsyneladende effektive
indsatser, nar indsatsperioden har varet af lang varighed. Der er ingen tilsynela-

*" Indsatser i alt summere til 37, da ikke alle indsatser med oplysninger om effekt kunne klassificeres ift. intensitet
og varighed. Saledes mangler data herom for fem indsatser.
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dende effektive indsatser af kort varighed. Der er dog tale om et sa spinkelt data-
grundlag, at der ikke kan konkluderes endeligt herpa.

Gennemfarelsesprocenten har betydning for effektive indsatser

Andre faktorer, som kunne formodes at have en betydning for, hvorvidt der tilsyne-
ladende opnas effekt efter projektdeltagelse, er gennemfarelsesraten i de enkelte
indsatser.

Seks ud af de 11 tilsyneladende effektive indsatser (55 pct.) havde en gennemfarel-
sesprocent pa 70 pct. eller derover. Derved ses en tendens til, at de indsatser, som
har opnaet effekter, i hgjere grad har en hgj gennemfarelsesprocent. Tendensen
bliver yderligere bekreeftet, hvis man betragter de ikke-effektive indsatser. Her
havde kun tre ud af 12 ikke-effektive indsatser (25 pct.) en gennemfarelsesprocent
over 70 pct.. De resterende 1a enten under (fire) eller havde ikke opgjort gennemfg-
relsesprocenten (fem).

Indsatser med lavere gennemfarelsesrate, eller hvor data ikke er eksisterende, har
saledes en mindre forekomst af effekter hos deltagerne. Tendensen taler derfor for,
at nar projektdeltagerne faglger programmet og deltager i de planlagte aktiviteter, sa
er der stgrre sandsynlighed for effekt. Det tyder pa, at safremt kommunerne far de
rette deltagere til deres indsats, og de gennemfarer indsatsen, sa virker indsatsen og
skaber effekter.

Opfelgning og velfungerende styregrupper har ikke betydning for effektive ind-
satser.

Ud over ovennavnte tendenser i data blev det i analysen endvidere tydeligt, at nog-
le faktorer mod forventning ikke viste sig at have betydning for, hvorvidt indsat-
serne var effektive.

Formodentligt kunne opfelgning under indsatsen have en betydning for den effekt,
som deltagerne opnar. Der sas dog ingen klar tendens i data i forhold hertil. I alt
syv ud af 11 tilsyneladende effektive indsatser (64 pct.) havde opfalgning under
indsatsen. Samtidigt var der otte ud af 12 ikke-effektive indsatser (67 pct.), som
ogsa havde opfelgning under projektet. Saledes ses ingen umiddelbar sammenhang
eller tendens mellem opfglgning under projektet, og om projektdeltagerne opnar ef-
fekter.

Et andet formodet forhold af betydning var, hvorvidt en velfungerende styregruppe
havde betydning for opnaelse af effekter. Som tidligere beskrevet, sas der i hgjere
grad videreforelse af indsatser med velfungerende styregrupper. Forventningen var
derfor, at, hvis projekterne havde en velfungerende styregruppe, ville det ligeledes
betyde, at der var skabt ejerskab, og de involverede faggrupper derfor bakkede op
om projektets aktiviteter. Dette kunne formodes at indikerer, at der ville vare starre
sandsynlighed for, at de ville sikre, at indsatsen blev gennemfart som planlagt og i
sidste ende gav effekt hos deltagerne.

Denne tendens sas dog ikke, til trods for at syv ud af 11 tilsyneladende effektive
indsatser (64 pct.) har haft en velfungerende styregruppe. Samme tendens gjorde
sig nemlig ogsa gaeldende blandt de ikke-effektive indsatser, hvoraf seks (ud af 12)
ogsa havde velfungerende styregrupper. Derved ses der ingen tydelig tendens til, at
styregruppen skulle have haft en betydning for indsatsernes effektivitet.
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4.5 Delkonklusion

Der er i 30 kommuner gennemfart forskellige specifikke indsatser. Det er et feelles-
trek, at stgrstedelen af kommunerne har udviklet specifikke indsatser rettet direkte
mod en relativt afgraenset malgruppe

Hvad angar de specifikke indsatsers projektdesign og herunder projekternes formal
og malsztninger er fundet pa tvaers af puljeprojekterne, at der har veeret opstillet
malsetninger for alle indsatser, men at de kun i mindre omfang har vaeret SMART-
sikrede, og fremstar saledes ikke preacise nok til at kunne veere styrende for indsat-
sen.

Malgruppen for indsatserne har primeert vaeret barn med overveegt i farskolealde-
ren/indskolingen og mellemtrinnet. | sterstedelen af indsatserne har familien lige-
ledes vaeret involveret. Projekternes primere arenaer for de specifikke indsatser har
saledes vaeret hjemmet og fritidstilbud.

De kommunale projekter har i hgj grad benyttet samme kombination af metoder og
mekanismer. 28 af 30 kommuner anvendte en kombination af direkte intervention
med bade kognitive og fysisk intervenerende mekanismer. Fokus for projekterne
var pa bade vagttab, motion og psykosociale aspekter af overvagt.

Det har typisk veeret forskellige, primeert kommunale akterer involveret i de speci-
fikke indsatser. Her har sundhedsplejen veret den veasentligste aktgrgruppe. Ogsa
almen praksis og frivillige foreninger (ofte idratsforeninger) har veeret sggt inddra-
get. Dog er der mindre gode erfaringer med disse aktarer pa tvars af projekterne.

Der har veeret fokus pa kompetenceudvikling i starstedelen af de specifikke indsat-
ser. Isaer sundhedsplejen og projektmedarbejderne har varet i centrum herfor. Der
foreligger ikke dokumentation for om disse aktiviteter har bidrages til kompetence-
udvikling.

Ressourceforbruget i de specifikke indsatser har vaeret sveert at isolere, hvorfor det
ikke har veeret muligt at konkludere om omkostninger per gennemfart deltager eller
per effekt.

Hvad angar de organisatoriske forhold i de specifikke indsatser er der — ud over en
lignende organisatorisk struktur pa tvaers med en projektleder, en projektgruppe
(eller flere delprojektgrupper) og en styregruppe - flere fastansatte projektledere i
projekterne i 3. udmgntning i forhold til projekterne i 1. og 2. udmgntning.

Der er blandede tendenser i analysen af opsporing, rekruttering og visitation, her-
under forskellige faktorers betydning for succesfuld rekruttering. Evalueringen pe-
ger dog pa, at szrligt klar malgruppe-afgraensning og lokale data om malgruppens
omfang og karakteristika har haft betydning for om, det er lykkedes at rekruttere
malgruppen. Endvidere fremstar brugen af visitationssamtaler ogsa som et vellyk-
ket redskab i rekrutteringen. Brugen af objektive visitationskriterier har saerlig be-
tydning for at rekruttere malgruppen konsistent til indsatsen. Fundene peger yderli-
gere pa at sundhedsplejen er en central opsporings og velfungerende rekrutterings-
kanal.

Det er i forhold til rekruttering endvidere veesentligt at pointere, at der pa tveers af
projekterne i de tre udmentningsrunder har veeret udfordringer med rekruttere bgrn
og unge til de specifikke indsatser. Dette antyder, at en god og stringent rekrutte-
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ringsstrategi ikke ger det alene. Andre faktorer synes ogsa at spille ind — ikke
mindst som flere projekter antyder, at der fra start seettes fokus i det store ressour-
cebehov i rekrutteringsindsatsen. Saledes er det veaesentligt at der afszttes tilstraek-
kelige ressourcer til gennemfarelse af denne vaesentlige aktivitet i projektet.

Der ses pa tveers af de specifikke indsatser en stor variation i hvor hgj grad det lyk-
kedes kommunerne at fastholde bgrn og familier i projekterne (gennemfgrelsespro-
center varierer mellem 17 — 100 pct.).

Omkring to tredjedele af indsatserne er blevet viderefart Data giver ikke et klart
billede af hvilke faktorer har betydning herfor. Imidlertid viser data, at projekternes
effektivitet ikke har en sarskilt betydning. Der er derimod en tendens til, at falgen-
de typer indsatser i hgjere grad er blevet viderefart:

- Indsatser fra 2. og 3. udmgntning
- Indsatser med velfungerende styregrupper

Den samlede evaluering af effekten af de specifikke indsatser skal fortolkes med
betydelige forbehold, da forskellig designs og praksis har veret anvendt. Rambgl|
identificerede 11 indsatser, hvor fundene peger pa, at de er tilsyneladende effekti-
Ve.

Fundene peger pa at kodificerede indsatser, og at kommunerne har data om mal-
gruppen har betydning for om indsatserne tilsyneladende er effektive. Endelig er
der en tendens til at indsatser med en hgj andel deltagere, der har gennemfert ind-
satsen ogsa har veeret mere effektive.
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Tabel 5-1 — Oversigt over de kommunale projekter — generelle indsatser

Kommuner 1. og 2.
udmgntning

Projekttitel

Malgruppe

Primaere Henviser

Aktiviteter

Varighed

Centrale samarbejds-
partnere

1. Frederikshavn Den sunde cirkel | Bgrn i 4.- 6. kl. Sundhedsplejersker Skoler arbejder individuelt med at f& Data mangler | Sundhedsplejersker, skole-

gget sundhed pa skoleskemaet. lerere, kommunallaege,
prak. lzeger, hgjskolen Di-
get.

1. Gladsaxe Flik-Flak (0-18-8rige)** Sundhedsplejersker Uddannelse af sundhedsmedarbejdere Data mangler | Sundhedsplejersker, skole-
ved institutioner, skoler, SFO’er og klub- laerere, SFO, paedagoger,
ber: fokus p& sundhed og forebyggelse dagpleje, Julemaerkehjem.
af overvaegt. Opkvalificering af professi-
onelle, uddanne legepatruljer i skoler og
institutioner skal udvikle handleplaner for
sund kost og bevaegelse.

1. Herlev Tigerspring (0-18-8rige)** Pzedagoger, leerere m.fl. | Opkvalificering af professionelle, uddan- Data mangler | Sundhedsplejersker, pae-
henviser til projektet via | ne legepatruljer i skoler og institutioner dagoger, psykologer, sko-
sundhedsplejen. skal udvikle handleplaner for sund kost lelzerere, tandplejen,

og beveaegelse. kommunalleege, Herlev
Idreetsforening.

1. Langeland Aktiv Skole Fgdsel-10 kl. Sundhedsplejersker Videreudvikling af sundheds-politik gael- Data mangler | Sundhedsplejersker, skole-
dende for alle kommunens skoler, kur- ledere, skolelzerere, skole-
susaktiviteter for laerere og elever. bestyrelser, paedagoger,

foreninger, fritidsvejleder.

1. Mariagerfjord Trivsel og Trav 3-12-8rige Sundhedsplejersker og Indfgre sund mad og gge fokus pa fys. Data mangler | Sundhedsplejersker, PPR,
PPR-medarb. akt. i skoler, uddanne bevaegelses- og skolelzerere, prak. leeger,

trivselsambassadgrer, afholde bevaegel- Julemaerkehjem, forenin-
sesdage mv. ger.

1. Odsherred Xtra fokus 0 &r - 10 kl. Sundhedsplejersker og Opkvalificering af professionelle. Data mangler | Sundhedsplejersker, laere-
sagsbehandlere Udvikling af kost- og motionspolitik i re, paedagoger, kommunal-

skoler og institutioner. Arrangementer laege, Skov- og Natursty-
for alle fx “Hop sjov i skov”. relsen, lokale foreninger,
Odsherred Teater.
1. Stevns Guldklumperne 0-6-arige Sundhedsplejersker og Udvikling af kost- og bevaegelses-politik, Data mangler | Sundhedsplejerske, prak.

prak. laeger.

kompetenceudvikling af personale i dag-
institutioner, skoler, sundhedspl.-
hjemmebesgg

laeger, skolelaerere, Jule-
maerkehjem, frivillige for-
eninger, foreeldre-
bestyrelser.

Sammenfattende evaluering
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Kommuner 1. og 2. Projekttitel Malgruppe Primaere Henviser Aktiviteter Varighed Centrale samarbejds-
udmgntning partnere
1. Varde Rend og Hop 0-18-8rige Sundhedsplejersker Udvikling af politikker for kost og leg i Data mangler | Sundhedsplejersker, skole-
daginstitutioner, skoler og SFO, opkvali- lerere, paedagoger,
ficering af laerere, psedagoger m.fl. idreetsforeninger, DGI.
1. Vordingborg Den Gode Cirkel | 0-18-arige Sundhedsplejersker, Udvikling af sundhedspolitik for alle sko- Data mangler | Sundhedsplejersker, kom-
kommunallaege og prak. ler og fritidshjem i kommunen, forbedre munallaege, prak. lzeger,
Leeger. rammerne for fys. akt., etablering af le- skolelzerere, idraetsfor-
gepatruljer. eninger, Gerlev Idreetshgj-
skole, Rigshospitalet.
1. Aarhus Aarhus har en 0-18-8rige Sundhedsplejersker. Udarbejdelse af handleplaner, gget Data mangler | Sundhedsplejersker, skole-
fed plan sundhedsundervisning i skoler. lerere, jordmgdre, Videns-
Tilbud om motionsforlgb og r&dgivning til center for Bgrnesundhed,
overvaegtige bgrn/unge. Videnscenter for Paedago-
gisk Udvikling.
2. Favrskov Let barnet - Smabgrnsfamilier | Sundhedsplejersker Bgrnemonitorering: Etablering af sam- Data mangler | Sundhedsplejen

styrk familien

og skolebgrn.

menhangende henvisningssystem;
Kompetenceudvikling af fagpersoner pa
bgrn- og ungeomrédet (Sundhedsam-
bassadgrer).

Netveerksorganiseringer af fagpersoner
lokalt og pa tveers i kommunen.
Temaaftener og familiearrangementer.

Forlgb for overveegtige nybagte mgdre
med henblik pd at motivere og inspirere
til at integrere bevaegelse og fysisk akti-
vitet i familiens hverdag, samt at styr-
kelse foraeldrenes handlekompetencer.

Delprojekt 2

Forlgb for overvaegtige bgrn i indskolin-
gen med fokus p& beveaegelse og sund
livsstil.

Delprojekt 3

Overvaegtige bgrn tilknyttes en idraets-
forening med henblik pad at understgtte
sundere mad- og bevaegelsesvaner.

2. Faxe

Faxe Kommunes
overvagtsind-
sats &r 2007-

3Y»-arige og de-
res familier.

Bred Markedsfgring

Politik for kost og fysisk aktivitet.

Opkvalificering — psedagogiske sund-

Data mangler

Sundhedsplejen, Familie-
radgivningen, Dagtilbuds-
forvaltningen, kommunens
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Kommuner 1. og 2.
udmgntning

Projekttitel

2010

Malgruppe

Alle bgrn og fami-
lier.

Personalet pd alle
bgrneinstitutioner

Primaere Henviser

Aktiviteter

hedsmedarbejdere.

Livsstilsbesgg for 312-3rige og deres fa-
milier.

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

Familieteam

Tveerfagligt familievejledningsteam vej-
leder familier om kost- og motions og
gennemfgrer familiekonsultation.

Varighed

Centrale samarbejds-
partnere

daginstitutioner og SFO og
Ungdomsskolen.

2. Glostrup

Sund skolestart

5-7-8rige.

Skolebgrn i 0-1
klasse.

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

Fagligt personale

Skolebgrn i 0-1
klasse samt fami-
lier til overvaegti-
ge bgrn.

Fagligt personale
og eksterne un-
dervisere til grup-
peforlgb

Sundhedsplejersker.

Organisation og samarbejde pa tvaers af
afdelinger; informationsmgder: Informa-
tion til foraeldre; Hjiemmebesgg af sund-
hedsplejerske til alle bgrn inden skole-
start;

Kompetenceudvikling af personale.
Temadage for fagpersoner.

Gruppeinterventioner til familier med
overvagtige bgrn ved skolestart.

Data mangler

Sundhedsplejen,
bgrne-ungelaege, tandple-
jen, padagoger og lzerere,
ernaeringsuddannet og
sundhedsformidlere.

2. Halsnees

Sunde og glade
bgrn i Halsnaes

Skolebgrn i 0-10
klasse.

Sundhedsplejersker

Implementering af Sundhedstegnet i
kommunens virksomheder, hvor sund-

Data mangler

Sundhedsplejen, skoler,
SFQ’er, international orga-
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Kommuner 1. og 2.
udmgntning

Projekttitel

Kommune

Malgruppe

Sekundaergruppe
bestdende af alle
paedagoger og
leerere.

Primaere Henviser

Aktiviteter

hed bliver sat pa dagsordenen.

Via Sundhedstegnet arbejdes der med
emnerne: mad og maltid, fysisk aktivitet
mv.

Kompetenceudvikling af laerer og pseda-
goger.

Varighed

Centrale samarbejds-
partnere

nisation (Oxford Health Al-
liance) og Landsforeningen
af Overvaegtige.

2. Middelfart

Sundhed med
omtanke -
kommunens
plan mod over-
veegt blandt
bgrn mellem 3-
10 &r

Alle bgrn i dagin-
stitutioner.

Alle bgrn fra 0. til
3. klasse p& sko-
ler.

Medarbejdere i
daginstitutioner,
medarbejdere pa
skoler og i skole-
fritidsordninger.

Sundhedsplejen (flere
andre har veeret forsggt
inddraget)

Politik

Pilotprojekt i fem af kommunens dagin-
stitutioner vedr. udarbejdelse af lokale
kost- og bevaegelsespolitikker.

Opkvalificering og ERFA-gruppe
Undervisningsforlgb for lzerere og paeda-
goger i emnerne kost, bevaegelse og den
sveere samtale.

Efterfglgende nedsaettelse af ERFA-
gruppe pa kost- og beveegelsesomradet
for kommunens bgrnehaver.

Brug af sundhedsprofiler

Pilotprojekt pa to af kommunens skoler
vedr. brug af redskabet “Sundhedsprofi-
ler”. P& baggrund af pilotprojektet arbej-
des der nu i kommunens bgrne- og un-
geforvaltning med at kombinere “Sund-
hedsprofiler” og “Elevmiljgundersggel-
sen” til et samlet redskab.

Data mangler

Foreningslivet, 4H, andre
projekter

leeger, Julemaerkehjem,
foreninger.

2. Norddjurs

Norddjurs-
modellen

0 til 18-8rige og
deres familier.

Sundhedsplejer-
skerne, reprae-
sentanter fra
dagplejen, vugge-
stuer, bgrneha-

Sundhedsplejersker

Udvikling og implementering af sund-
hedspolitik; Samarbejde med kommu-
nens idraetshaller om indfgrelse af kost-
politik; Temadage; Udvikling af webba-
seret portal.

Kompetenceudvikling af sundhedsnggle-
personer i alle institutioner.

Data mangler

Bgrn- og ungeafdelingen,
sundhedsplejen, daginsti-
tutioner, skoler og kom-
munale idreetshaller.

93



Kommuner 1. og 2.
udmgntning

Projekttitel

Malgruppe

ver, skoler,
SFQ’er, fritids-
hjem.

Primaere Henviser

Aktiviteter

Afvikling af differentierede tilbud til de
deltagende overvaegtige bgrn og unge
samt deres familier, s som undervisning
om kost og motion med aktiviteter.

Varighed

Centrale samarbejds-
partnere

2. Sorg Sorg, Sund og 3-13-3rige bgrn i Sundhedsplejersker og Udvikling af sundhedspolitikker p& delta- Data mangler | Skolen, SFO, DGI, lokale
Steerk daginst., skoler SFO-medarbejdere. gende skoler og institutioner samt udvik- idreetsforeninger og over-
og SFO i lokalom- ling og implementering af sundhedsstra- laege p& Holbaek Sygehus.
rade tegier heri.
Personalet i dag- Sundhedsfremme i netvaerk med fokus
inst., skoler og pa foreninger og andre sammenslutnin-
SFO. ger, der har med bgrn og unge at ggre.
Playhold: Gruppebaseret motion i idraets-
foreningsregi.
Livsstilsvaerk-
sted:6-12-3rige Livsstils-vaerksted: Gruppebaseret be-
overvagtige bgrn vaegelse og madlavning for bgrn og de-
samt deres fami- res foraeldre.
lier.
PLAY: 6-12-8rige
overvagtige
bgrn.
2. Syddjurs Krop, mad og 0-6-arige i dag- Sundhedsplejersker og Udpegning sundhedsambassadgr i dag- Data mangler | Sundhedsplejen, praktise-

beveaegelse

pleje og daginst.

6-163rige i skoler
og tilhgrende fri-
tidstilbud.

Projekt 3:9-12-
drige overvaegtige
bgrn.

bgrne-unge-lzege.

tilbud og skole.

Udarbejdelse af et inspirationskatalog,
som udsendes til alle skoler og dagtilbud
med tilbud om stgtte til igangsaetning og
opfglgning af sundhedsfremmende akti-
viteter.

Formulering af Syddjurs Kommunes
overordnede kost- og motionspolitik.

Behandlende indsats i familien
hvor der ydes kostvejledning, motions-

rende lzeger, bgrne- og
ungelaegen, psykolog, fy-
sioterapeut, laerer, dagple-
jetilsynsfgrende, dagpleje-
re og padagoger.

Aarhus Universitet og Syd-
dansk Universitet.
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Kommuner 1. og 2. Projekttitel Malgruppe Primaere Henviser Aktiviteter Varighed Centrale samarbejds-

udmgntning partnere

program og evt. henvisning til familiete-
rapeut.

Projekt 3 Motionsprogram bestdende af
et saerskilt idreetstilbud for den henviste
gruppe samt et lille sundt mellemmaltid
enten i en pause, eller nar traeningen er
overst3et.

Projekt 2

Behandlende indsats i familien

hvor der ydes kostvejledning, motions-
program og evt. henvisning til familiete-
rapeut.

Projekt 3 Motionsprogram bestdende af
et saerskilt idreetstilbud for den henviste
gruppe samt et lille sundt mellemmaltid
enten i en pause, eller ndr treeningen er

overstaet.
2. Vejle Sunde vaner fra | 2-3-8rige bgrns Sundhedsplejersker og Livsstilsbesgg Livsstilsbesgg | Sundhedsplejen
barnsben foraeldre (bgrn kommunallaege (ind- Alle foreeldre til bgrn fadt i 2005-2007 (et besgg)

fgdt i 2005-2007) | skol.) har faet tilbudt et livsstilsbesgg af sund- Forzeldrekur-

hedsplejersken. sus a fire kur-
susaftner (2

Foraeldrekursus timers varig-
Foreeldrene fik ved 3'23rs besgg tilbud hed)

om at deltage i et foraeldrekursus med 4
kursusaftener. Kursusraekken bestod af
fglgende elementer:

1. Foreeldrerollen: Ernaering

2. Foraeldrerollen: Bevaegelse

3. Forzeldrerollen: At Igse konflikter

4. Foreaeldrerollen: At satte graenser, at
guide

Foreeldrene fik endvidere mulighed for at
tage aktuelle emner op, fx sunde vaners
betydning for barnets fysik, humar og
sociale liv. Kurset gav ogs& mulighed for
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Kommuner 1. og 2.

Projekttitel

Malgruppe

Primaere Henviser

Aktiviteter

Varighed

Centrale samarbejds-

udmgntning

erfaringsudveksling foreaeldrene imellem.

Feelles stormgde
Arligt stormgde for foreeldre (forskellige
foredragsholdere)

partnere

2. Vordingborg

Vordingborg
Kommunes
overveegtspro-
gram for bgrn
0g unge

Bgrn pa alle sko-
leklassetrin.

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

Fagligt personale.

Sundhedsplejersker.

Formulering og implementering af en
sundhedspolitik pa alle skoler og fritids-
ordninger.

Legepatruljer som skaber fysisk aktivitet
for alle skolebgrn i frikvartererne gen-
nem leg og bevaegelse udendgrs.

Igangseettelse af "Projekt Skolesport”
(Dansk Skolesport).

Undervisning i motion og kost samt
gruppesamtaler. Seerligt foraeldrepro-
gram om hvordan man handterer og
stgtter sit barn i kampen mod overvaegt.

Fit Kid

Fysiske aktiviteter, som tilpasses bgrne-
nes motoriske faerdigheder med vaegt pa
hgj intensitet aktiviteter. Tilbuddet star-
ter med et sundt mellemmaltid.

Data mangler

Sundhedsplejen, skoler og
tilknyttede SFO’er,
fysioterapeut,
naturvejleder,

kost og motionsvejleder,
paediater, psykolog, prakti-
serende lzeger,

Bgrn og Unge afdelingen.

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner.
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Tabel 5-2 — Organisatorisk forankring af de generelle indsatser

Kommuner (1. og

Organisatorisk forankring

. udmgntning)

1. Frederikshavn Familieafdelingen, Bgrne- og Kulturforvaltningen

1. Gladsaxe P& tvaers af Socialforvaltningen (SOF) og Bgrne- og kulturforvalt-
ningen (BKF).

1. Herlev Sundhedsafdelingen under Social og Sundhedsforvaltningen

1. Langeland Bgrne- og Kulturforvaltningen

1. Mariagerfjord Sundhedsafdelingen

1. Odsherred Bgrn og skoleforvaltningen, Bgrnesundhed

1. Stevns Sundhedsafdelingen

1. Varde Center for Sundhedsfremme

1. Vordingborg Fagsekretariat Sundhed, SundhedsCenter Stege

1. Aarhus B&U Sundhed

2. Favrskov B&U Sundhed

2. Faxe Afdelingen for sundhedsfremme og forebyggelse

2. Glostrup Sundhedsafdelingen (Social- og sundhedsforvaltningen)

2. Halsneaes Forebyggelse og Sundhed

2. Middelfart Sundhedsafdelingen (Social og sundhedsforvaltningen) og Bgrne-
unge forvaltningen

2. Norddjurs Tvaergaende, Bgrn- og Ungeafdelingen og Sundhedsafdelingen

2. Sorg Fagcenter Sundhed

2. Syddjurs Sundhedsafdelingen under Social, £ldre og Sundhed

2. Vejle Sundhedsafdelingen

2. Vordingborg Fagsekretariat Sundhed, SundhedsCenter Stege

Kilde: Evalueringsskabeloner og projektlederinterviews.
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Tabel 5-3 — Kommunal organisering af projekterne

Kommuner 1., 2.

Projektejer (hvem)

Styregruppe

Projektleder/-koordinator (titel)

Projektgruppe (en primeer eller flere)

og 3. udmgntning

((EYAE)))

1. Frederikshavn Sundhedskoordinator Ja 5 projektledere pa 3 &r. Fgrste pro- Der er en arbejdsgruppe. Nogle laerergrupper, som har staet
jektleder Sundhedskonsulent. Den for igangsaetning og afvikling
sidste projektleder - ved ikke
1. Gladsaxe Forankring i Bgrne- og Ja Sundhedsplejerske Flere delgrupper (flere arbejdsgrupper)
Kulturforvaltningen
1. Herlev Afdelingschef, Sund- Ja Cand.scient. i biologi og psykologi Projektgruppe og arbejdsgruppe
hedsafdelingen
1. Langeland Bgrne- og Kulturchef Ja Cand.brom., ph.d. En primaer projektgruppe
1. Mariagerfjord Kommunal direktgr Ja Cand.scient.anth. En primaer projektgruppe
1. Odsherred Souschef i Bgrne- og Ja Skuespiller, bevaegelsespaedagog og Flere delprojekter (Der naevnes i hvert fald en projektgruppe
skoleafdeling (formand leerer og en arbejdsgruppe i egenevaluering)
for styregruppen og le-
der for projektleder -
midtvejsevaluering)
1. Stevns Leder af Sundhedsafde- Ja Sundhedsplejerske 4 arbejdsgrupper
lingen
1. Varde ? Ja Projektleder 1: diaetist, Projektleder Der er nogle interne samarbejdspartnere, men der naevnes
2: sygeplejerske med diplom i sund- ikke nogen projekt- eller arbejdsgruppe - ikke specificeret
hedsfremme og forebyggelse
1. Vordingborg Forvaltnings, Social- og Ja Markedsgkonom og Cand. Psych. Flere delprojektgrupper
arbejdsmarkedschef
1. Aarhus Sundhedschef Ja Sundhedskoordinator, Cand.odont. Flere delprojektgrupper
og MA Public Health
2. Favrskov Sundhedsafdelingen Ja Cand.scient.adm. (videreuddannet i Flere delprojektgrupper

(Sundhedschef)

sundhedsfilosofi)

Sammenfattende evaluering

98



Kommuner 1., 2.

Projektejer (hvem)

Styregruppe

Projektleder/-koordinator (titel)

Projektgruppe (en primeer eller flere)

og 3. udmgntning

(Ja/nej)

Ungeforvaltningen

2. Faxe Sundhedschef Ja Cand.scient.san.publ. Flere delprojektgrupper
. Glostrup Sundhedschef Ja Sygeplejerske, MA i public health, En primaer projektgruppe
Fysioterapeut og Master i sundheds-
paedagogik
. Halsnees Sundhedschef Ja Sundhedskonsulent, Professionsba- En primaer projektgruppe
chelor i Ernaering og Sundhed, Ma-
ster i Sundhedspaedagogik
. Middelfart Bgrne/unge/fritids- Ja Sundhedsplejerske En projektgruppe
forvaltningen
. Norddjurs ? Ja Bachelor i idraet og Professionsbache- | En primaer projektgruppe
lor i human ernaering
. Sorg Sundhedschef Ja Projektkoordinator: EH-gkonom, Flere delprojektgrupper
cand.paed.
. Syddjurs Leder af Sundhedstea- Ja Fysioterapeut Flere delprojektgrupper
met
. Vejle Sundhedsafdelingen Ja Leerer, konsulentuddannelse To projektgrupper (for hhv. specifik og generel indsats)
. Vordingborg Social, Sundheds- og Ar- | Ja Cand.scient. Humanfysiologi fra Kg- Flere delprojektgrupper
bejdsmarkedsdirektgr benhavns Universitet
. Esbjerg Direktgr for Sundhed og Ja Cand.scient.anth. En projektgruppe (samt arbejdsgrupper)
Omsorg
. Fredensborg Sundhedscenterleder Ja Sundhedskoordinator En projektgruppe
. Greve Centerchef (Center for Ja Cand.scient.san., HD i projektledelse | En projektgruppe
Sundhed)
Bade projektleder og -koordinator i
projektet
. Kage Direktgr for Bgrne- og Ja Sundhedsplejerske En projektgruppe (tovholdergruppe)
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Kommuner 1., 2.

Projektejer (hvem)

Styregruppe

Projektleder/-koordinator (titel)

Projektgruppe (en primeer eller flere)

og 3. udmgntning

(Ja/nej)

Bade projektleder og -koordinator i
projektet

3. Roskilde Ledende sundhedsplejer- | Ja Ergoterapeut En projektgruppe
ske

3. Struer Sundhedschef Nej Projektleder; funktionsleder En projektgruppe
(cand.scient.san.publ.)
Bade projektleder og -koordinator i
projektet

3. Tender Sundhedschef Ja Professionsbachelor i Erngering og En projektgruppe
Sundhed

3. Vejen Sundhedschef Nej (nedlagt Skolelaerer, Master i Idreet og Vel- En projektgruppe

undervejs) feerd
3. Aalborg Leder af Familiecenter Ja Sundhedsplejerske En projektgruppe
3. Aarhus Chef for Paedagogisk Ja Tandleege, MPH En projektgruppe

center for Sundhed og
Trivsel

Bade en projektleder og en projekt-
koordinator i projektet

Kilde: Egenevalueringer, evalueringsskabeloner og projektlederinterviews
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Tabel 5-4 — Kompetenceudvikling i kommunerne

Kommuner 1.,
2. 09 3. ud-
mgntning

1. Frederiks-
havn

Type kompetenceudvikling

Kursus for sundhedsplejersker.

Data mangler

1. Gladsaxe

Kursusforlgb for medarbejde-
re; netveerksmgder med fagli-
ge oplaeg.

3 dage, 3 timers konsu-
lentbistand samt net-
vaerksmgder (generel
del); sundhedsplejer-
sker: 2 dage + 10 timers
supervision, bevaegel-
sesmedarbejdere: 1 dag
(specifik del)

Generel del: 28;
specifik del: 10

1. Herlev

Paedagoger i institutioner fik
kursus i kost og motionshand-
leplaner; uddannelse af kgk-
kenpersonale i institutioner i
sund kost; uddannelse af for-
2eldre i sund kost og sunde
madpakker.

1-2 dage

ca. 60

1. Langeland

Kursus i den motiverende sam-
tale afholdt for sundhedsple-
jersker, projektmedarbejdere;
kurser for lzerere og/eller ele-
ver skraeddersyet skolernes
gnsker.

Typisk 1-3 dages varig-
hed for kurserne fordelt
over 1-3 maneder, star-
tende med en introdukti-
on til emnet, afprgvning
og erfaringsindsamling i
egen dagligdag og opfgl-
gende kurser efterfgl-
gende.

124

1. Mariager-
fjord

Workshops for dagplejen; kur-
sus i den anerkendende sam-
tale for skolelzerere; idreetslae-
rerkurser; kursus for sund-
hedsplejersker; kurser for
Trivselsambassadgrer (kursus-
tilbud til skolelzerere).

Halve til hele &rs kurser
med en kursusdag ca.
hver 6. uge

65 personer: lzerere,
paedagoger, sund-
hedsplejersker, lede-
re fra skoler, institu-
tioner og sundheds-

plejen

1. Odsherred

Workshop for sundhedsplejer-
sker og projektmedarb.; kur-
sus for paed. personale i dagin-
stitutioner; to-dages kursus for
projektmedarb., sundhedsple-
jersker, fysioterapeuter, ud-
dannelsesafdelingen pa sund-
hedscentret og naturskolen;
konferencer for paed. persona-
le, sundhedsfagligt personale
samt ledere, politikere og for-
valtning i Odsherred Kommu-
ne.

1-2 dages kurser, 3 kon-
ferencer a 7 timer.

Data mangler

1. Stevns Efteruddannelse af det tveer- 1-3 dages kursusforlgb; 5 fra tveerfagligt
faglige team, sundhedsplejer- Igbende supervision ved team, ca. 80 fra bgr-
sker samt personalet i dagpleje | manedlige mgder nehaver - 9 personer
og bgrnehaver. Gensidig su- i den specifikke ind-
pervision af hinanden indbyr- sats og ca. 180 per-
des i det tveerfaglige team; fo- soner i den generelle
redrag og kurser for personale indsats
i daginstitutioner.

1. Varde Kursus i den motiverende sam- | Kursus i den motiveren- Den motiverende

tale for sundhedsplejersker og
personalet i Sundhedscentret;
gymnastikkursus for paedago-
ger, laerere og foreningsliv.

de samtale: 3 hele dage,
hhv. 2 i traek og én dag
efter 1 méned; gymna-
stikkursus: foregik over

samtale: 12 (sund-

hedsplejerskerne
havde ikke tid til

del-

tagelse- kun 2 gen-

Sammenfattende evaluering
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Kommuner 1.,
2. o0g 3. ud-
mgntning

Type kompetenceudvikling

3 tirsdage af hver 3 ti-

mer med 1 maned imel-
lem.

nemfgrte kurset);
gymnastikkursus: 18

1. Vording- Temadag for hhv. 1) lzerere og | Kompetenceudviklings- Temadag: 153 laerere
borg paedagoger. 2) voksne aktive i dag/oplaegsreekke: af- 0g paedagoger samt
idreetsforeninger og foreninger | holdtes over 2 dage; 9 repraesentanter fra
generelt 3) daginstitutionsper- kursus i Igsningsfokuse- idraetsforeningerne;
sonalet, dagplejere mv.; kom- ret samtale: 3 introduk- kompetenceud-
petenceudviklings- tionsdage + 3 opfalg- viklings-
dag/oplaegsraekke for idreets- ningsdage dag/oplaegsraekke:
foreninger; temadage for pro- 22 personer
jektgruppemedarbejdere samt
sundhedsplejersker; natur-
kompetenceudviklingskursus
for daginstitutionspersonale og
dagplejere; kursus i Igsnings-
fokuseret samtale for behand-
lerteamet samt alle sundheds-
plejersker; kursusforlgb for
daginstitutioner; supervision af
projektleder.
1. Aarhus Data mangler Data mangler Data mangler

2. Favrskov

Uddannelse af sundhedsam-
bassadgrer til dagtilbud, skoler
og SFO, tandplejen og ung-
domsskoler, kursus i den moti-
verende samtale for sund-
hedsplejersker, introduktion til
Sm& Skridt metoden for nggle-
personer pd bgrne- og unge-
omradet, temaaftener for for-
2eldre og personale om mad og
bevaegelse.

Sundhedsambassadgrer:
7-dages modulopbygget
uddannelse (4 mdr. med
tre moduler & 2 dage og
ét modul af 1 dag).
Motiverende samtale: 1
dag.

Sma Skridt-metoden: ik-
ke angivet.

Sundhedsambassa-
dgrer: Dagpleje (6
pers); Daginstitutio-
ner (42 pers); Skoler
(19 pers); SFO (6
pers); Tandplejen (3
pers); Bibliotek (1
pers).

Motiverende samtale:
17.

Sma Skridt-metoden:
ikke angivet
Temaaftener: ca. 550
foraeldre/personale i
alt for alle temaaft-
ner.

2. Faxe Efteruddannelse af projektle- Projektledelse: 5 dage Projektledelse:1 pers.
deren og sundhedskonsulen- Du Bestemmer- "Du bestemmer"-
terne, kursus i Du Bestemmer- | metoden: 3 dage. Pseda- | metoden: 12 pers.
metoden for fagpersoner, gogiske sundhedsmedar- | Paedagogiske
kompetenceudvikling af paeda- | bejdere: 5 dages kursus. | sundhedsmedarb.:
goger og paedagogmedhjeelpe- | Sundhedsplejen som 60 pers. fra 29 dag-
re i sundhedspaedagogik, kom- | netveerksfacilitator: 1 institutioner og SFO.
petenceudvikling af sundheds- | dag. Fitnessinstruktgr Sundhedskonsulen-
plejen som netvaerksfacilitator, | uddannelsen (DGI): 2 ter: 5 medarbejdere;
efteruddannelse af motionsvej- | weekender. Familieteamet:5
leder i motivation og fit- Kompetenceudvikling ift. | medarbejder.
ness/konditionsprogram, kom- | Sm& Skridt-metoden: 6 Kompetenceudvikling
petenceudvikling i form af fag- | dage. Traenerne pa ift. “sma skridt” me-
lig sparring til traenerne pa Trimkids + fitnessud- toden: 2 personer.
Trimkids + en traener fik en dannelse: 2 weekender. Kompetenceudvikling
fitnessuddannelse, temadage Temadage: 1 dags va- Trimkids-traenere: 2
for de paedagogiske sund- righed. personer.
hedsmedarbejdere. Kompetenceudvikling (at

veaere tovholder og mg-
deleder for netvaerk for
paedagogiske sundheds-
medarbejdere): 2 dage.
2. Glostrup Kursus i motivation og psyko- Kursus i motivation og Ca. 10 fagpersoner

logisk modstand, SST kursus,
kompetenceudvikling af sund-

psykologisk modstand: 1
hel dag og 2 x %2 dag.

har gennemfgrt har
gennemfgrt kompe-
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Kommuner 1.,
2. o0g 3. ud-
mgntning

Type kompetenceudvikling

hedsplejersker szerligt med
henblik p& psykologisk tilgang
og kognitiv adfzerd, efterud-
dannelseskurser, SST kompe-
tenceudviklingskursus for pro-
jektlederen, vidensdeling og
studieture til Halsnees Kommu-
ne og England.

Studietur til England: 2

dage.
Sundhedsstyrelsens
kompetenceudviklings-
kursus: 2 x 3 dage.

tenceudvikling. men
alle har ikke deltaget
i alle kurser (ikke
yderligere udspecifi-
ceret).

2. Halsnaes

Kursus i den motiverende sam-
tale for sundhedsplejersker,
uddannelse af MEND instruktg-
rer, oplaeg om kost pa
SFQ’erne, oplaeg for laerer om
motion og i undervisningsma-
terialer, oplaeg for lzerere og
padagoger om den sundheds-
fremmende skole, videreud-
dannelse af sundhedsplejer-
skerne i overvaegt.

Kursus i den motiveren-
de samtale: 1 dag.
Opleeg om sund mad,
oplaeg om motion samt
oplaeg den sundheds-
fremmende skole: 1 dag.
MEND-uddannelse: 4 da-
ge.

Videreuddannelse af
sundhedsplejersker: 6
dage.

MEND instruktgrer: 6
personer.

Den motiverende
samtale: 14.
Videreuddannelse af
sundhedsplejer-
sker:2.

3. Middelfart

SST-kursus

"Du bestemmer”-kursus
Interne kurser for behandlere
Temaer for kompetenceudvik-
ling: Sund mad og gode malti-
der. Leg, bevaegelse og over-
veegt. Den svaere samtale.

Specifik del: 2 dage a 8
timer.

SST-kursus: 6 dage.
Interne kurser for be-
handlere: 5 moduler af 3
timer

Specifik del: ca. 10

ikke yderligere speci-
ficeret

2. Norddjurs

SST kompetenceudviklingskur-
sus, intern kompetenceudvik-
ling af sundhedsngglepersoner
i institutioner og skoler.

Sundhedsstyrelsens
kompetenceudvikling: 3
x 2-dages kursus.
Uddannelsesdage for
sundhedsngglepersoner:
4 dage a 6 timers varig-
hed.

Kompetenceudvikling
af sundheds-
ngglepersoner: 59.

2. Sorg Kursus om fysisk aktivitet for Bevaegelse og fysisk ak- Bevaegelse og fysisk
paedagoger i institutioner og tivitet: 6 timer pr. per- aktivitet: 83 fra SFO
SFQ’er, sundhedspasdagogisk son. og 133 fra daginst.
dag for alle lzerere, SST kom- Sundhedspaadagogisk Sundhedspaedagogisk
petenceudviklingskursus for dag: 1 + 1 dag. dag: ca. 75 pers.
Trivselsteamet. SST-kursus: 5 dage. SST-kursus: 5.

2. Syddjurs Opkvalificering af leerere, pae- 1 til 2 dage, 2 gange &r- | 50 personer er kom-
dagoger og dagplejetilsynsfg- ligt (ikke yderligere spe- | petenceudviklet (ikke
rende til at udarbejde politik- cificeret). yderligere specifice-
ker i skoler og institutioner, ret).
opkvalificering af sundheds-
ambassadgrer, kurser for pro-
jektmedarbejdere i bgrn og
overvaegt, opkvalificering af
medarbejderne til at afholde
livsstilssamtaler

3. Vejle Kurser inden for fglgende tre Tema 1: Motiverende Antal deltagere: 68

overordnede emner Den moti-
verende samtale, Psykologien i
forandring, Kost og bevaegelse

samtale — generel teori:
3 dage

Tema 2: Motiverende
Tema 3: Motiverende
samtale — gruppebase-
ret: 2 dages samtale -
individbaseret: 3 dage
Afhaengig af malgruppen,
men alt mellem 3 og 15
dage. Alle projektmedar-
bejdere har deltaget i
min. 9 dages kompeten-

fordelt sdledes:

- 11 paedagoger

- 2 leerere

- 3 studerende

- 6 konsulenter

- 1 projektleder

- 3 kommunallaeger

- 42 sundhedsplejer-
sker m/ledere
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Kommuner 1.,

Type kompetenceudvikling

2. o0g 3. ud-
mgntning
ceudvikling.

2. Vording- Instruktgruddannelse i FitKid Fit Kid: Ca. 50 timer til FitKid: 25 personer.

borg for SFO-personalet, foredrag, hver SFO. Familievaegt- Familieveegtskolen: 7
instruktgrkursus i kidsvolley skolen: ca. 50 timer. personer.
samt kompetenceudviklende
netveerksmgder og supervisi-
on, introduktion til familie-
vaegtskole-konceptet og kursus
i den Igsningsfokuserede me-
tode og i Sm& Skridt-metoden.

3. Esbjerg DGI-kursus (konflikth8ndte- DGI-kursus: 4 dage DGI-kursus: 12 in-
ring, motivationsteknikkeor, in- | Studietur/seminar i Ran- | Struktgrer Studie-
spiration til aktiviteter malret- ders: 1 dag a 8 timer tur/seminar: 6 sund-
tet malgruppen mv.) Stu- T hedsplejersker (+
dietur/seminar hos sundheds- Eg:rswss:tezngzl;iwklmgs sundhedscoaches)
plejen i Randers (model 3) Kompetenceudvik-
Kompetenceudviklingskursus ling: 5 projektmedar-
med fokus p& procesledelse, bejdere
kommunikation og forankring i
en kommunal organisation.

3. Fredens- Opkvalificering i narrativ prak- Narrativ praksis: 4 dage Narrativ praksis: 3

borg sis (underviser er DISPUK) deltagere (tidligere

projektleder + 2
sundhedsplejersker)

3. Greve Kurser inden for Den motive- Lgsningsfokuseret coa- Motiverende samtale-
rende samtale og Igsningsfo- ching: 8 dage over et 8r | teknik: 30 (sund-
kuseret coaching. Sign | Motiverende samtaletek- | hedsplejersker) Las-
of Safety: metodekursus nik: 1 dag ningsfokuseret coa-
Herudover indgik kurser i: Den | per er ikke angivet om- | ching: 3 Innovation:
professionelle samtale; Kost- fang for gvrige kurser. 1 Der er ikke angivet
vejlederuddannelse Projektle- antal for gvrige kur-
deruddannelse; Mindfulness ser.
instruktgruddannelse; Marlbo-
rough Family Therapy (MFT)
samt adskillige kurser under-
vejs for at fa inspiration og vi-
den om bgrneovervagtspro-
blematikker og kurser om etni-
ske bgrns problemstillinger.

3. Kgge Undervisning i Den motiveren- | Motiverende samtale: 3 Antal deltagere: 20
de samtale i forhold til familie- | dage Supervision: ca. 6
bes;aogene (samt indsigt i det Du bestemmer: 3 dage deltagere pr. di-
3Y2-8rige barns udvikling og Smé skridt: 2 dag striktsgruppe (3 di-
trivsel, den moderne familie og | Foreldreroller: 1 dag strikter)
deres livs rammer samtisund | supervision og introduk-
mad og sma skridt til livsstils- | tion af den narrative til-

&ndringer). Desuden efterud- gang: 1 dag
dannelse i Du bestemmer-

metoden.

Supervision og introduktion af

den narrative tilgang.

3. Middelfart SST-kursus Specifik del: 2 dage a 8 Specifik del: ca. 10
"Du bestemmer”-kursus timer. ikke yderligere speci-
Interne kurser for behandlere SST-kursus: 6 dage. ficeret
Temaer for kompetenceudvik- Interne k.urser for be-
ling: Sund mad og gode malti- | nandlere: 5 moduler af 3
der. Leg, beveegelse og over- timer
vaegt. Den sveaere samtale.

3. Roskilde Livsstil i bgrnehgjde (baseres Livsstil i bgrnehgjde: 1 Livsstil i bgrnehgjde:

pa Livsstilsknaekkeren) Tema-
dage: Dannelsen af vaner og

dag, Dannelsen af vaner
og livsstilsknaekkeren: 2

23 (daginstitutioner)
Dannelsen af vaner
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Kommuner 1.,
2. o0g 3. ud-
mgntning

Type kompetenceudvikling

livsstilsknaekkeren; "Nye vaner
- Nye veje” og Livsstilsbesgg.

dage Nye vaner - nye
veje” og Livsstilsbesgg:
for sundhedsplejersker:
3 x Y2 dag (4 t.); for lae-
ger: 2 timer; for dagin-
stitutionsledere): 13 x 1
time

og livsstilsknaekke-
ren: 32 (sundheds-
plejersker) Nye vaner
- nye veje og Livs-
stilsbesgg for sund-
hedsplejersker: 32;
for laeger: 35; for
daginstitutionsledere
4-6 deltagere pr.
gang

3. Struer Kompetenceudvikling inden for | Varighed af samtlige 5 Tema 1+2+3+445 =
fglgende 5 temaer: temaer: 21 dage 1 medarbejder
1) Forandring af sundhedsva- Tema 1+2 = 1 med-
ner 2) Leerings- og arbejder
mestringsuddannelse
3) Den motiverende samtale
4) Vaegtstopradgivning
5) Vidensdag med fokus pa
bgrn, unge og overvaegt

3. Tender Kursus i Du bestemmer- Du bestemmer-kursus: 3 | Du bestemmer: 11
metoden samt kursus i Sm& dage In- | personer, projekt-
skridt til vaegttab, der holder ternt Du bestemmer- medarbejdere og
Projektledelseskursus samt kursus: 2 dage sundhedsplejersker
kursus i facilitering af kreative Sma skridt til veegttab, pa skoleomradet.
og innovative processer (d|_ der holder, Omfang 1 Projektledelse: 2 per-
plommodul, 5 ECTS-point) dag Projektledel- soner

seskursus: 8 dage Facilitering af innova-
Facilitering af innovative tive processer: 1 per-
processer: 4 dage son

3. Vejen Du bestemmer-metoden og Du bestemmer - meto- Du bestemmer-
Kreativ madveerksted den: 21 timer (3 x 7 ti- metoden og Kreativ
Opkvalificeringsforlgb for visi- mer) Kreativ madveerk- madveaerksted: 7 in-
tatorer/sagsbehanc“ere; inspi_ sted: 72 time (3 X 2> struktgrer Latterkur-
rationsdag for instruktgrerne til tlme) Latterkursus: 1 sus: 6 instruktgrer
undervisningsforlgb - latter- dag 7timer
kursus

3. Aalborg Kursus i Sma skridt, i Mindful- Sma skridt: 2 dage Mindfulness: 2 koor-
ness, i Vaegtstopradgivning og Mindfulness: 8 + 4 dage dinatorer Ialt
diverse temadage. (to koordinatorer) Te- 25 dage fordelt pd to

mada- koordinatorer (grun-
ge/netveerksmader: 3 + det koordinatorskift i
2 dage forlgbet)

3. Aarhus Kompetenceudvikling bade i Faglige sparrings- og ud- | 9 projektmedarbejde-
forhold til fagpersoner, idreets- | viklingsmgder i gennem- | re, ca. 40 skolesund-
instruktgrer, skolesundheds- snit 1 gang om maneden | hedsplejersker.
plejerskerne og FFFS- 2-3 timer. Tema 1: Ikke yderligere speci-
sundhedsplejerskerne. Mad og méltider, 3 dage ficeret

Tema 2: Mentalisering, 8
dage
Tema 3: Motivation og
erfaringsudveksling
(foreeldre), 3 dage
Tema 4: Mindmapping
m.m., 3 dage
Tema 5: Konferencer -
viden om bgrn og over-
veegt, i gns. 2 t/hver 2.
md.

Kilde: egenevalueringer og evalueringsskabeloner
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Tabel 5-5 — Type evalueringsdesign anvendt — generelle og specifikke indsatser

Kommuner 1. 2. Kvalitative og kvantitative indikatorer Baseline Endline Evalueringsdesign (proces
og 3. udment- Fedt- Trivsel | Kostvaner | Selv- Handlekompeten- angivet | angivet og/eller effekt)
L] procent opfattelse | ce/fysisk aktivitet
1. Frederiks- + + + + + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
havn ring
1. Gladsaxe - + - - + + - + + + Bade proces- og effektevalue-
ring
1. Herlev - + - - - + - + + + Bade proces- og effektevalue-
ring
1. Langeland + + + + + + + + + Delvis Procesevaluering
1. Mariagerfjord - + - - + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
ring
1. Odsherred + - - - + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
ring
1. Stevns + + + + + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
ring
1. Varde + + + + + - + + + + Bade proces- og effektevalue-
ring
1. Vordingborg + + + + + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
ring
1. Aarhus - + - - + + - + - - Bade proces- og effektevalue-
ring
+ + + + + + - + + + Bade proces- og effektevalue-
2. Favrskov ring
2. Faxe + + + + + + - + Delvis + Procesevaluering
+ + + + + + - - + + Bade proces- og effektevalue-
2. Glostrup ring
+ - + + + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
2. Halsnees ring
2. Middelfart + + + + + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
ring
+ + + + + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
2. Norddjurs ring
2. Sorg B - - - - - = + - - Procesevaluering
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2. Syddjurs + + + + + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
ring

2. Vordingborg + + + + + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
ring

2. Vejle + - + - + + - + + + Bade proces- og effektevalue-
ring

3. Esbjerg + + - + - - - - + + Bade proces- og effektevalue-
ring

3. Fredensborg + + + + + + + + + Delvis Bade proces- og effektevalue-
ring (mangler dokumentation
for effektdesignet)

3. Greve + + + + + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
ring

3. Kgge + + + + + + + + + + Procesevaluering

3. Roskilde + + - - + + - + + + Bade proces- og effektevalue-
ring

3. Struer + + + - + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
ring

3. Tender + - + - + - + + + + Bade proces- og effektevalue-
ring

3. Vejen + + + + + + + + + + Procesevaluering

3. Aalborg + + - - + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
ring

3. Aarhus + + + + + + + + + + Bade proces- og effektevalue-
ring

Antal ‘ 20 14 8 2 23 24 14 24

Procent ‘ 67 % 47 % 27 % 7 %0 77 % 80 % 47 % 80 %

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner.
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Tabel 5-6 - Oversigt over de kommunale projekter — specifikke indsatser

Kommuner 1., 2.
og 3. udmgnt-
ning

1. Frederiks-
havn

Projekttitel

Den sunde cirkel

Malgruppe

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

Primaere Henviser

Sundhedsplejersker

Aktiviteter

Weekendophold pa hgjskole med fokus

pa kost og motion samt vejlednings-
samtaler for deltagende familier.

Varighed

Data mangler

Centrale sam-
arbejdspart-
nere

Sundhedsplejer-

sker, skolelzere-
re, kommunal-
laege, prak. lee-
ger, hgjskolen
Diget.

1. Gladsaxe Flik-Flak 10-13-3rige over- | Sundhedsplejersker Behandlings-forlgb med fokus pa livs- Data mangler Sundhedsplejer-
vaegtige bgrn og stilseendring. Kombination af familie- sker, skolelaere-
deres familier. samtaler, motionsaktiviteter og mad- re, SFO, pada-

lavning. goger, dagpleje,
Julemaerke-
hjem.

1. Herlev Tigerspring 3-6-3rige bgrn, Paedagoger, lzerere Gennemfgrelse af to forlgb med bl.a. Data mangler | Sundhedsplejer-
som ligger over m.fl. henviser til pro- familiesamtaler, motion, kostvejled- sker, paedago-
90 %-percentilen jektet via sundhedsple- | ning, hjemmebesgg og madlavnings- ger, psykologer,
for BMI samt jen. aftener. skolelzerere,
bh.kl.-6.kl.-bgrn tandplejen,
som er let til kommunallaege,
svaert overvaeg- Herlev Idraets-
tig. forening.

1. Langeland Aktiv Skole Bgrn i risiko for Sundhedsplejersker Etablering af tilbud for overveaegtige Data mangler Sundhedsplejer-

udvikling af sveer
overveegt samt
bgrn og unge med
etableret over-
vaegt.

skolebgrn og deres foreeldre.

sker, skolelede-
re, skoleleerere,
skolebestyrel-
ser, paedagoger,
foreninger, fri-
tidsvejleder.

1. Mariagerfjord

Trivsel og Trav

3-12 &r overvaeg-
tige bgrn og deres
familier.

Sundhedsplejersker og
PPR-medarb.

R&dgivning + undervisning til familier
samt flere seerligt tilrettelagte idraets-
tilbud for overvaegtige

Data mangler

Sundhedsplejer-
sker, PPR, sko-
leleerere, prak.
leger, Jule-
maerkehjem,
foreninger.

1. Odsherred

Xtra fokus

Overvaegtige bgrn
0g unge og bgrn i

Sundhedsplejersker og
sagsbehandlere

Fgdselsforberedelseskursus, efterfad-
selskursus, “Fedt teater”, etablering af

Data mangler

Sundhedsplejer-
sker, lerere,

Sammenfattende evaluering
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Kommuner 1., 2.

og 3. udmgnt-
ning

Projekttitel

Malgruppe

risiko for over-
veegt.

Primaere Henviser

Aktiviteter

vejl. teams til familier, familieskole-
forlgb.

Varighed

Centrale sam-
arbejdspart-
nere

paedagoger,
kommunallaege,
Skov- og Natur-
styrelsen, lokale
foreninger,
Odsherred Tea-
ter.

1. Stevns

Guldklumperne

5-16-3rige.

Sundhedsplejersker og
prak. leeger.

Alternative motionstilbud for overvaeg-
tige bgrn og unge, madlavningskurser
for bgrn og foraeldre, Mobile Fitness.

Data mangler

Sundhedsplejer-
ske, prak. lae-
ger, skolelaere-
re, Julemaerke-
hjem, frivillige
foreninger, for-
2eldre-
bestyrelser.

1. Varde

Rend og Hop

4.- 6. Kkl

Sundhedsplejersker

Etablering af livsstilsskole for overvaeg-
tige bgrn og deres foreeldre indehol-
dende aktiviteter, undervisning og
rddgivning.

Data mangler

Sundhedsplejer-
sker, skolelzere-
re, paedagoger,
idraetsforenin-
ger, DGI.

1. Vordingborg

Den Gode Cirkel

0-18 &r - over-
vaegtige bgrn eller
bgrn med stor ri-
siko for overvaegt
samt deres fami-
lier.

Sundhedsplejersker,
kommunalleege og
prak. Leeger.

Iveerkseette behandlingsforlgb for
overvaegtige bgrn/unge og deres for-
cldre samt tilbud om fys. akt. for SFO-
bgrn.

Data mangler

Sundhedsplejer-
sker, kommu-
nallaege, prak.
lzeger, skolelze-
rere, idraetsfor-
eninger, Gerlev
Idraetshgjskole,
Rigshospitalet.

1. Aarhus

Aarhus har en fed
plan

0-18 &r - over-
vaegtige bgrn eller
bgrn i risiko, for-
skellige malgrup-
per i forskellige
delprojekter.

Sundhedsplejersker.

Tilbud til overveegtige gravide om sam-
taler om sund livsstil.

Tilbud om motionsforlgb og r&dgivning
til overvaegtige bgrn/unge.

Data mangler

Sundhedsplejer-
sker, skolelzere-
re, jordmgdre,
Videnscenter for
Bgrnesundhed,
Videnscenter for
Paedagogisk Ud-
vikling.

2. Favrskov

Let barnet - styrk

Spadbgrn af

Sundhedsplejersker

Delprojekt 1

1-2 timer/uge

Sundhedsplejen
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Kommuner 1., 2.
og 3. udmgnt-
ning

Projekttitel

Malgruppe

Primaere Henviser

Aktiviteter

Varighed

Centrale sam-
arbejdspart-
nere

familien overvaegtige Forlgb for overveegtige nybagte mgdre | i 6-10 uger

mgdre samt over- med henblik pa at motivere og inspire- | (afh. af del-
vaegtige bgrn i al- re til at integrere bevaegelse og fysisk projekt)
deren 6-12 &r. aktivitet i familiens hverdag, samt at

styrkelse foraeldrenes handlekompe-

tencer.

Delprojekt 2

Forlgb for overveegtige bgrn i indsko-

lingen med fokus pa bevaegelse og

sund livsstil.

Delprojekt 3

Overveegtige bgrn tilknyttes en idraets-

forening med henblik pa at understgtte

sundere mad- og beveegelsesvaner.

2. Faxe Faxe Kommunes Trim Kids: 10-14- | Bred Markedsfgring Trim Kids Motions-tilbud til skolebgrn, 2-14 mgde- Sundhedsplejen,
overvaegtsindsats | arige overvaegtige bade individuelt og i grupper. gange (afh. af | Familierddgiv-
&r 2007-2010 bgrn. delprojekt) ningen, Dagtil-

Mad, motion & sundheds-coaching budsforvaltnin-
Mad, Motion og Ungdomsskolehold om mad, maltid og gen, kommu-
Sundhedscoa- motion. nens daginstitu-
ching:15-17- tioner og SFO
arige. Familieteam og Ungdoms-
Tveerfagligt familievejledningsteam skolen.
Familier til over- vejleder familier om kost- og motions
veegtige bgrn i 3 og gennemfgrer familiekonsultation.
2 -10 ars alde-
ren.
2. Glostrup Sund skolestart 5-7-8rige bgrn Sundhedsplejersker. Hjemmebesgg til barn med anden et- Gruppeforlgb Sundhedsplejen,
med overvaegt nisk baggrund i samarbejde med a 12 gange 2 bgrne-
samt deres fami- sundhedsformidlere. timer ungelaege,

lier.

Skolebgrn i 0-1
klasse samt fami-
lier til overveegti-
ge bgrn.

Gruppeinterventioner til familier med
overvaegtige bgrn ved skolestart.

tandplejen, pee-
dagoger og lee-
rere, ernae-
ringsuddannet
og sundheds-
formidlere.
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Kommuner 1., 2.
og 3. udmgnt-
ning

Projekttitel

Malgruppe

Fagligt personale

og eksterne un-
dervisere til grup-
peforlgb

Primaere Henviser

Aktiviteter

Varighed

Centrale sam-
arbejdspart-
nere

2. Halsnees

Sunde og glade
bgrn i Halsnaes
Kommune

8-13-3rige samt
disses foreeldre.

Sundhedsplejersker

MEND: Mind: Undervisning af foraeldre
i teknikker for adfeerdseendring.

Exercise: Fysiske aktiviteter udviklet til
bgrn, som ikke er vant til at dyrke mo-
tion.

Nutrition: Gruppebaserede undervis-
ning om sunde kostradd med praktiske
orienterede aktiviteter sdsom indkgbs-
tur og madlavning.

Do it: F3 afprgvet tingene, og fa sat
nogle Igbende mal i forhold til kost og
motionsvaner.

3 mdr. forlgb
(i alt 12 inkl.
opfalgningsfa-
se)

Sundhedsplejen,
skoler, SFO’er,
international or-
ganisation (Ox-
ford Health Alli-
ance) og Lands-
foreningen af
Overveegtige.

2. Middelfart

Sundhed med
om-tanke -
kommunens plan

Bgrn mellem 3-10
ar

Sundhedsplejen (flere
andre har veeret for-
s@ggt inddraget)

Familieforlgb med bl.a. udvikling af
handleplaner og individuelle samtaler
samt gymnastiktimer for bgrn. Derud-

Familieforlgb:
5-14 mdr.,
gns.: 9,5 ma-

Foreningslivet,
4H, andre pro-
jekter

mod overvaegt over feellesarrangementer med fokus ned leger, Jule-
blandt bgrn mel- pé kost og motion (faelles indkgb mv.). maerkehjem,
lem 3-10 &r foreninger.
Etablering af mentorordning
2. Norddjurs Norddjurs- 6-16-arige over- Sundhedsplejersker Tveerfagligt forebyggelses- og behand- | I gennemsnit Bgrn- og unge-
modellen vaegtige bgrn og lingsteam, der udarbejder individuelle deltog delta- afdelingen,

unge, deres fami-
lier samt bgrn og

unge i risiko for at
udvikle overveegt.

handleplaner for de deltagende
bgrn/unge og familier.

Afvikling af differentierede tilbud til de
deltagende overveaegtige bgrn og unge
samt deres familier, sa som undervis-
ning om kost og motion med aktivite-
ter.

gere i 37 uger

sundhedsplejen,
daginstitutioner,
skoler og kom-
munale idraets-
haller.

2. Sorg

Sorg, Sund og

Trivselsteam:

Sundhedsplejersker og

Trivselsteam Individuel rddgivning og

Data mangler

Skolen, SFO,
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Kommuner 1., 2.

og 3. udmgnt-
ning

Projekttitel

Staerk

Malgruppe

Overvaegtige bgrn

i 0-6. klasse samt
deres familier.

Livsstilsvaerk-
sted:6-12-3rige
overvaegtige bgrn
samt deres fami-
lier.

PLAY: 6-12-8rige
overveegtige
bgrn.

Primaere Henviser

SFO-medarbejdere.

Aktiviteter

vejledning i forhold til overveaegtige
bgrn og unge og deres familier.

Playhold: Gruppebaseret motion i
idreetsforeningsregi.

Livsstils-vaerksted: Gruppebaseret be-
vaegelse og madlavning for bgrn og de-
res foraeldre.

Varighed

Centrale sam-
arbejdspart-
nere

DGI, lokale
idreetsforeninger
og overlaege pd
Holbaek Syge-
hus.

2. Syddjurs Krop, mad og be- | Projekt 2: 0-10- Sundhedsplejersker og | Projekt 2 2-3 timers Sundhedsplejen,
vaegelse drige overvaegtige | bgrne-unge-leege. Behandlende indsats i familien treening/uge praktiserende
bgrn samt deres hvor der ydes kostvejledning, moti- (projekt 3) leger, bgrne-
familier. onsprogram og evt. henvisning til fa- 0g ungelagen,
milieterapeut. psykolog, fysio-
Projekt 3:9-12- terapeut, leerer,
drige overvaegtige Projekt 3 Motionsprogram bestdende af dagplejetilsyns-
bgrn. et seerskilt idreetstilbud for den henvi- fgrende, dagple-
ste gruppe samt et lille sundt mellem- jere og paeda-
maltid enten i en pause, eller ndr tree- goger.
ningen er overstaet. Aarhus Universi-
Projekt 2 tet og Syddansk
Behandlende indsats i familien Universitet.
hvor der ydes kostvejledning, moti-
onsprogram og evt. henvisning til fa-
milieterapeut.
Projekt 3 Motionsprogram bestdende af
et seerskilt idreetstilbud for den henvi-
ste gruppe samt et lille sundt mellem-
maltid enten i en pause, eller nar tree-
ningen er overst3et.
2. Vejle Sunde vaner fra Overvaegtige bgrn | Sundhedsplejersker og | Gennemfgrelse af motiverende samta- 1-8rigt inter- Pzedagoger,

barnsben

i 0- 2. Kkl

Familien til de

kommunallaege (ind-
skol.)

ler med foreeldre og bgrn med (Igben-
de justering og opfglgning af individu-
elle handleplaner for familien):

ventionsforlgb
med opfalg-
ning efter 2

sundhedsplejer-
sker, kost- og
bevaegelseskon-
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Kommuner 1., 2.

og 3. udmgnt-
ning

Projekttitel

Malgruppe

Primaere Henviser

Aktiviteter

Varighed

Centrale sam-
arbejdspart-
nere

overvaegtige bgrn ar sulenter
i 0.-2. kl. Kostvejledning med de enkelte familier
Ugentlig idreetsaktivitet
Madlavning med familierne 4 gange i
Igbet af basisaret
Temaaftener om kost og andre emner
2. Vordingborg Vordingborg FitKid: Overvaeg- Sundhedsplejersker. Familievaegtskolen FVS: 4 dage Sundhedsplejen,
Kommunes over- tige og/eller inak- Undervisning i motion og kost samt FitKid:2 t - 2 skoler og til-
vaegtsprogram for | tive bgrni 1.-3. gruppesamtaler. Seerligt foraeldrepro- dag/uge knyttede
bgrn og unge klasse. gram om hvordan man handterer og SFO’er,
stgtter sit barn i kampen mod over- fysioterapeut,
Familievaegtsko- vaegt. naturvejleder,
len: 12-17-8rige kost og moti-
overvaegtige bgrn Fit Kid onsvejleder,
0g unge samt de- Fysiske aktiviteter, som tilpasses bgr- peediater, psy-
res familier. nenes motoriske faerdigheder med kolog, praktise-
vaegt pd hgj intensitet aktiviteter. Til- rende laeger,
Fagligt personale. buddet starter med et sundt mellem- Bgrn og Unge
maltid. afdelingen.
3. Esbjerg Bevaeg dig sund Gruppeforlgb: Sundhedsplejen (evt. Endelig mo- Sundhedsplejen,
og glad overvaegtige bgrn | ogsa leerere og lzeger) del: Bgrn og kultur-
i 3.-6. kl. pa ud- forlgb over 3 forvaltning,

3. model: "Ha’ det
godt med dig
selv”

valgte skoler.

Individuelle for-
Igb: overveegtige
bgrn i 1.-10. kl. i
hele Esbjerg
Kommune.

Bgrnenes familier.
Holdforlgb: over-

veegtige bgrn i 5.-
7. Kl.

Gruppeforlgb for overvaegtige elever i
3.-6. kl. p& 2-3 af kommunens folke-
skoler.

Individuelle forlgb til overvaegtige bgrn
og deres foraeldre (1.- 10. kl.) bosid-
dende i hele Esbjerg kommune.

ENDELIG MODEL:

Holdforlgb med overveegtige bgrn (5.-
7. kl.) med fokus p& mental sundhed
frem for kost og vaegt. Kombination af
gruppesamtaler og motionstilbud.

mdr.

skoler (tovhol-
dere/ klasselae-
rere),
sundhedscoach,
Sundhed og
Omsorg.

Lokale idraets-
foreninger.
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Kommuner 1., 2.
og 3. udmgnt-
ning

3. Fredensborg

Projekttitel

Vaegt pa sjov -
Mindre p& vaegten

Malgruppe

4.-6. klasses bgrn

som har (eller i
risiko) for at ud-
vikle overveegts-
problematik.

Idreets- og bevae-
gelsestilbud pd
skolen efter sko-
letid: over-
vaegtige, motorisk
svage og idreets-
usikre bgrn i 4.-6.
kl.

Familier til de del-
tagende bgrn i

Primaere Henviser

Skolesundhedstjene-

sten

Aktiviteter

Styrket skolesundhedstjenesteindsats
pa to pilotskoler:
Funktionsundersggelser og sundheds-
samtaler for alle bgrn.

Ekstra screening, sundhedssamtaler og
tilbud om familiesamtaler (for bgrn m.
overvaegt eller i risiko).

Idraets- og bevaegelsestilbud pa skolen
efter skoletid.

Varighed

Familiesamta-
leforlgb: for-
skellig leengde
0g sammen-
seetning per
forlgb

Idreetstilbud:
oprindeligt 2 x
ugen, senere
1 x ugen efter
skole.

Centrale sam-
arbejdspart-
nere

Skolesundheds-

tjenesten, Cen-
ter for Forebyg-
gelse og Sund-
hedsfremme

projektet.

3. Greve MultiMinen - Overveegtige 0.-3. | Sundhedsplejen (v. Udvikling af samarbejdsmodel mellem Foraeldre pree- | Sundhedsplejen,
kommunens pro- kl. (>18 BMI). indskoling) og almen almen praksis og sundhedsplejen. senteres for samarbejde
jekt for overveeg- praksis. en hel pakke med lokal
tige bgrn i indsko- | Foraeldre og sg@- Udvikling af model for hvordan skoler med delele- idraets-forening
lingen skende til de og SFO kan under-stgtte deltagelse og menter, de

overvaegtige i 0.- fastholdelse af deltagere. skal deltage i,
3. kl. og forlgbet
Udvikling af model for gget kompeten- | straekkes sig
Sekundaer mal- ceudvikling. over et helt &r
gruppe: sund-
hedsplejersker. Kommunalt tilbud til overvaegtige bgrn
(idraetshold, flerfamilieforigb og kost-
vejledning).
Ekstra: Taekwondo 2 x ugentligt for
bgrn (for bgrn med anden etnisk bag-
grund i lokalomréde).
3. Kgge Den kompetente 314-6-8rige bgrn Sundhedstjenesten, Hjemmebesgg for familier med 3'2- Data mangler Omradeledere

bgrnefamilie

Bgrnenes foreel-
dre

prak. laeger (daginsti-

tutioner)

rige bgrn.

Efterfglgende opfglgningstilbud til mo-

pé daginstituti-
onsomradet
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Kommuner 1., 2.
og 3. udmgnt-
ning

Projekttitel

Malgruppe

Sundhedstjene-
sten

Primaere Henviser

Aktiviteter

tiverede familier: mad og motionsnet-

vaerk for familier, Du bestemmer for-
2ldre-forlgb, Marte Meo-tilbud til fami-
lier

Varighed

Centrale sam-
arbejdspart-
nere

3. Roskilde Nye vaner - nye Familien hos de Sundhedsplejersker Udvikling af en model til tveersektorielt | 2 livsstilssam- | Sundhedsplejer-
veje bgrn i 3-7-3rs al- | (almen praksis og samarbejde mellem praktiserende lae- taler for fami- | sker og sund-
deren (endnu ikke | sundhedscentret) ger og sundhedstjenesten lier (herefter hedscentret
fyldt), der har ri- evt. videre (prak. leger,
siko for at udvikle Udvikling af dialog-veerktgj + forlgb i Sund- daginstitutions-
overvagt. orienterings-system hedscentret) personale)
(Familier til 3v2- Opkvalificering af sundhedspersonale i
ars bgrn) "Livsstilskneekkeren”
(Prak. lzeger, Udvikling af tilbud om opfglgningsfor-
sundhedsplejer- Igb for bgrn mellem 3-6 3r, der er
sker og Sund- overvagtige
hedscentret)
Udvikling af tilbud til fysiske aktiviteter
Sundhedstjek og udvikling af opfal-
gende tilbud.
3. Struer S-faktor, har du (Socialt udsatte) Prak. leeger, tand- Kursusforlgb for overvaegtige bgrn: 15-8rs forlgb: Skolesundheds-
det der skal til? bgrn i 5.-10. kl. pleje, sundhedsplejer- fysisk aktivi- plejerskerne,
sker, AKT-lzerere, SSP- | Holdtraening vedr. fysisk aktivitet tet: (2 X 1 ti- Bgrne- & Fami-
Foreeldre og sg- laerere samt kommu- mes trae- liecenteret, al-
skende til bgrne- nens skoler Gruppemgder med fokus pa mestring ning/uge) men praksis,
ne og leering gruppemgde leerere, tandple-
(1-12 jen
Feelles foraeldrearrangementer time/uge) fa-
miliearrange-
(holdene er opdelt i to aldersgrupper) menter (2 ti-
5.-7. klassetrin, og 8.-10. Klasse. mer, 1
gang/mdr.)
3. Tgnder Talent for sund- Overvagtige un- Skolesundhedstjeneste | To indsatser: Skeerbaek: 1 x | Ungdomsskolen
hed ge: 13-18 &r (7.- og AKT-leerere Gruppeforlgb for unge. uge i en uaf-
10. kl.) Individuelt forlgb for unge. brudt periode
Indsats med fokus pd undervisning i (inkl. kort
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Kommuner 1., 2.
og 3. udmgnt-
ning

Projekttitel

Malgruppe

Forzeldrene til de

unge

(Leerere i skoler-
ne, herunder
AKT-laerere og
ungdomsskolen,
sundhedsplejer-
sker, PPR samt
prak. laeger)

Primaere Henviser

Aktiviteter

praktisk madlavning, kostteori, fysisk

traening samt personlig udvikling og
bestar endvidere af individuel vejled-
ning og Igbende kontakt til foraeldrene.

Mulighed for at inddrage specialkonsu-
lenter s@som eksempelvis psykologer,
socialradgivere m.fl.

2 forskellige forlgb i ungdomsskoleregi.

Varighed

pause og 4
opfglgnings-
dage)

Tegnder: Op-
delt forlgb
med to modu-
ler og en laen-
gere pause (2
ar) imellem,

Centrale sam-
arbejdspart-
nere

samt 2 opfl.
dage
3. Vejen Du bestemmer - Overveegtige bgrn | Sundhedsplejersker, Gennemfgrelse af Du bestemmer- Du bestem- Sundhedsplejer-
vaegten indeni i5./6. - 10. kl. praktiserende laeger, forlgb for malgruppen. mer-forlgb: sker, skoler
projektkoordinator, lae- Hvert forlgb ungdoms-skolen
Bgrnenes forael- rerne Bevaegelsesaktiviteter i gymnastiksal, har best3et af | i implemente-
dre hal og naturen. tre weekender | ringsfa-sen
af 16 timer
Madaktiviteter i hjemkundskabslokale
3. Aalborg Balance for livet 2-10- Sundhedsplejersker Etablering af retningslinjer for visitati- Data mangler Sundhedsplejen,

drige(udvidet to
gange, fgrst fra 2-
5arige til 2-6arige
og senere til 2-
103rige).

Bgrnenes foreel-
dre.

(primaer) og derudover
prak. laeger (daginsti-
tutioner, bgrnehavekl./
SFO)

on.

Etablering af samarbejde med eksterne
(henvisningsprocedure).

Behandlingstilbud (familierettet):

- Individuelle samtaler i familien med
koordinator

- Individuelle samtaler i familien med
dieetist

- Gruppeundervisning i madlavning

- Gruppesamtaler med koordinator

- Fysisk aktivitet for hele familien for
de 2-5-8rige 1 gang/uge + hver 4. lgr-
dag

- Fysisk aktivitet for de 6-8rige 1
gang/uge + for hele familien hver 4.
lgrdag

prak. leger,
tandplejen
Dagple-
jen/daginst.,
lerer/paedag.,
ergo./ fys.,
tveerfagligt
team, bgrnefa-
milie-gruppen,
frivillige for-
eninger

116




Kommuner 1., 2.

og 3. udmgnt-
ning
3. Aarhus

Projekttitel

"Fedt for fight” -

et kommunalt be-
handlingstilbud til
familier med
sveert overveegti-
ge bgrn i indsko-
lingen

Malgruppe

0. kl.

Familier med
sveert overveegti-
ge bgrn i 0. k.
(skolesundheds-
plejersker, Fedt
for Fight-sund-
hedsplejersker,
leger, kost-
vejledere, saerlige
ressourcepersoner
i bgrnenes liv,
idreets-
instruktgrer)

Primaere Henviser

Sundhedsplejersker

Aktiviteter

Opkvalificering af skolesundhedsplejer-

sker

Opkvalificering af Fedt for Fight-
sundhedsplejersker

Familiebehandlingstilbud:

"Samtaler” - tilbudt som hjemmebesgg
med Fedt for Fight-sundhedsplejersken
er den obligatoriske del af behandlin-
gen. Familien udarbejder i samarbejde
med Fedt for Fight-sundhedsplejersken
en handleplan.

Tilleeg til hjemmebesggene: deltagelse
pg "Fedt for Fight”-idreetshold, Foreel-
drene tilbydes deltagelse i foraeldre-
grupper, samtidig med at bgrnene er
til idreet.

Varighed

Der tilbydes

op til 4 hjem-
mebesgg i in-
terventionspe-
rioden pd 1 &r.

Foraeldrekur-
ser: Pr. kursus
6 gange 2 ti-
mer
Idreetshold: 2
timer om ugen
i ca. 40 uger.

Centrale sam-
arbejdspart-
nere

Interne medar-
bejdere i Aarhus
Kommune og
eksterne sam-
arbejdspartnere,
praksisdiaetister,
Region Midt,
praksisleeger,
idraetsklubben
AGF m.fl.

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner.
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Tabel 5-7 — Opsporing, rekruttering og visitation - specifikke indsatser

Kommune

1.Frederiksha
vn

Opsporing
Data mangler

Rekruttering
Skolesundhedsplejersker p5 sko-
lerne henviser bgrn i risikogruppen
til projektet; lserere pa skoler invol-
veres

Visitation Fastholdelse Opfalgning

Ja.

Data mangler

Data mangler

1. Gladsaxe

Bgrnene skal have udviklet
eller veere i risiko for at ud-
vikle en betydende over-
vaegt, det vil sige vaegten
aktuelt ligger over 90 % -
percentilen pa hgjde-
/vaegtkurven.

Rekrutteringen har som oftest fore-
gdet ved, at tilbuddet blev praesen-
teret telefonisk for familien af sund-
hedsplejersken fra den skole, hvor
barnet gar. I enkelte tilfeelde er det
laereren, der har orienteret om til-
buddet ved et mgde.

Ja: Sundhedsplejer-
sker pd skoler har vi-
siteret til projektet.

Indledningsvis skriftlig
samarbejdsaftale med
familien med feelles mal
for forlgbet.

15 maneders opfalg-
ningsfase.

1. Herlev

Kriterier for henvisning er,
at barnet ligger p& 90 % -
percentilen eller derover.

Udarbejdelse af pjecer om indsatsen.
Pjecerne blev sammen med uddy-
bende fglgebrev sendt til henviserne:
de praktiserende laeger, skolelaeger,
skole-/sundhedsplejersker og sags-
behandlere. Pjecerne har veeret til-
gaengelige pa skoler, daginstitutio-
ner, apoteker og biblioteker. Projek-
tet har desuden vaeret omtalt i lokale
medier samt annonceret pd offentligt
informationsmgde for interesserede
familier. Primaer henviser: Skole-
sundhedsplejerskerne og skole-
leeger. De 3-6-3rige var oprindeligt
tiltaenkt at have praktiserende laege
som primar henviser, men dette
lykkedes ikke i praksis. Paedagoger,
leerere, SFO-paedagoger m.fl. kunne
desuden ggre foraeldre opmaerk-
somme pa projektet.

Ja. Visitationssamtale
varetaget af projek-
tets psykolog og
sundhedsfaglige kon-
sulent. Formalet var
at afklare familiernes
motivation, ressourcer
og muligheder for at
deltage i indsatsen.
Herefter kunne forael-
drene ansgge om del-
tagelse. Visitationsud-
valget besluttede om
en familie havde res-
sourcer og forudseet-
ninger for at deltage.

Fastholdelse af familierne
ved at sende breve, hu-
ske p& arrangementer og
ringe familierne op.

Opfglgning af familier-
ne ved at sende breve
og holde kontakt med
familier samt huske pd
arrangementer; afhol-
delse af 4 cafeaftener i
opfglgningsfasen (1
ar).
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Rekruttering Fastholdelse

1. Langeland

Der gennemf(zsrtes kortlaeg-
ningsindsats p& skoler: P3
baggrund af de indsamlede
hgjde- og vaegtdata blev
BMI beregnet. Bgrn med
svaer overvaegt eller i risiko
for at blive sveert overvaeg-
tige blev identificeret ud fra
Coles BMI-kriterier for
overvagt og svaer over-
vaegt.

Primeer aktgr: Sundhedsplejer-
sker; udgivelse af nyhedsbrev; ori-
enteringsbrev til forseldre om resul-
tat af vejning af deres barn i et
standardbrev med efterfglgende ind-
bydelse til informationsaften om og
deltagelse i et indsatsforlgb. Proble-
matisk rekruttering: Uenighed mel-
lem projektmedarbejdere og sund-
hedsplejersker vedr. brug af vaegt
som rekrutteringsmetode: Mange
borgere gnskede ikke at deltage som
folge af rekrutteringsmaden. Indsat-
sen endte med ikke udelukkende at
rekruttere deltagere med udgangs-
punkt i BMI.

Data mangler

Data mangler

1.Mariagerfjo
rd

Kriterier for inklusion i pro-
jektet har veeret overvaegt
og familiernes, bgrnenes og
de unges erkendelse af og
gnske om at arbejde med
overvaegtsproblematikken.

Kontakt til forskellige faggrupper
med information om rekruttering til
projektet: laeger, laerere, paedago-
ger, sundhedsplejersker, dagplejere.
De fleste familier fik kontakt til den
specifikke indsats gennem sund-
hedsplejen. Desuden samarbejde
med Julemaerkehjem i forbindelse
med rekruttering af familier til ind-
sats.

Nej. Tveaerfagligt sam-
arbejde med centrale
ngglepersoner har
primeaert bestdet i gen-
sidig information,
henvisninger og sam-
arbejde om konkrete
familier (overvejende
sundhedsplejerskerne
og PPR).

Kontinuerlig anerkenden-
de stgtte og opbakning
fra projektmedarbejder-
nes side.

Data mangler

1. Odsherred

Sundhedsplejersker samt
projektmedarbejdere har
vurderet potentielle delta-
gere dels pa baggrund af
BMI for bgrn korrigeret ud
fra Coles tabeller, dels pa
baggrund af de professio-
nelles og deltageres vurde-
ring. De opsatte inklusions-
kriterier mistede dog grun-
det mangel deltagere deres
relevans, og sdledes har
man i nogle tilfeelde veeret
ngdt til at inkludere ikke-
overvagtige bgrn.

Rekruttering og opsporing er forega-
et Igbende (meget tidskraevende).
Der har ikke vaeret ressourcer til at
lave et decideret rekrutteringspro-
jekt. Ud over henvisningssamarbejde
med Sundhedstjenesten rekrutteres
der via annoncer i lokalaviser, besgg
pa skoler og hos praktiserende lae-
ger, via jordmgdre og via seerlige ar-
rangement for elever i Odsherred.
Primeaere henvisere: Sundhedsple-
jersker og projektmedarbejdere.

Ja, men ikke konsi-
stent. Dannede visita-
tionsteam: et tvaer-
fagligt rddgivende
team bestdende af 6
kommunalt ansatte,
som arbejder med
problematikker relate-
ret til indsatser over
for gravide, sma-
bgrnsmgdre samt
bgrn og unge med
overvaegt i udsatte
familier. Visitations-
teamet fungerer som
rédgivende organ for

Folger op pa kontakt til
bgrn ved hjemmebesgg
og inddragelse af klasse-
laerere og idraetslaerere.

Opfglgningsdage; del-
tagerne tilbydes 3 op-
fglgninger med under-
visere; der gennemfg-
res opfglgningsvejled-
ning i hjemmet.

119



Rekruttering Fastholdelse

projektlederen samt
radgiver om visitation
til indsatser.

1. Stevns Tveerfagligt team har udar- | Rekruttering og henvisning til pro- Ja. Ved henvisning til Tildeling af fast kontakt- Data mangler
bejdet henvisningskriterier: | jektet via de praktiserende leeger, projektet er bgrn og person, der fglger barnet
At bgrnene er overvaegtige, | skoleleerere, paedagogisk personale i | foraeldres anmodning gennem hele forlgbet.
eller at vaegten er i et bgrnehaver, sundhedsplejen. om deltagelse blev vi-
uheldigt forlgb og “springer siteret af det tveerfag-
opad” pa kurven. At famili- lige team. Teamet be-
en deltager i projektet. star af 5 personer for-
delt p3 fglgende fag-
grupper: 2 sundheds-
plejersker, 1 psyko-
log, 1 BA i erneering
og 1 skolesygeplejer-
ske. Teamet har holdt
méanedlige mader,
hvor de har visiteret
henviste bgrn og til-
delt dem kontaktper-
son.
1. Varde Overvaegtige bgrn; BMI Annoncering om projektet ved op- Ja Familierne blev udstyret Deltagende familier
over 90-percentilen, hud- slag og omdeling af projektets folder med en aftalebog, hvori blev tilbudt opfglgning
foldsmé&linger der under- p& skoler. Rekruttering var primaert bgrnene indgik aftaler i form af deltagelse i
bygger dette. tiltaenkt sundhedsplejersker pa de med foraeldrene og/eller manedlig opfglgning i
enkelte skoler. Det viste sig dog ikke projektlederen. sundhedscaféen.
tilstraekkeligt.
1.Vordingbor Bgrn/unge med BMI p3 el- Sundhedsplejersker henviste ele- Ja Lgbende mgder mellem Data mangler

g

ler over 97-percentilen pa
hgjde-/veegtkurven - og
deres familier.

ver fra sundhedssamtaler i indsko-
ling, midtvejs og ved udskoling til
projektet. Desuden henviste prakti-
serende lseger enkelte patienter.
Desuden rekruttering via medierne
og kommunens hjemmeside.

familier og psyko-
log/sundhedsplejerske for
at evaluere forlg-
bet/pdbegynde nye akti-
viteter.
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Rekruttering

1. Aarhus

Den specifikke indsats:
Overvaegtige bgrn og unge
eller bgrn og unge der eri
seerlig risiko for at blive
overveagtige.

Skolesundhedsplejersker er pri-
maere henvisere. Specifik del: I det
omfang det har kunnet lade sig ggre,
har man forsggt at lave en systema-
tisk rekruttering: Bgrnehaveklasse-
samarbejde med overvaegtsidreets-
hold (annonce, henvisning fra sund-
hedsplejen, information pa skoler og
idraetshjemmesider) bgrne-
ungelaege.

Fastholdelse

Ja. Systematisk hen-
visningssystem.
Ikke udspecificeret.

Fastholdelsen af vaegt-
stabilisering vil fortsat
blive fulgt efter endt pro-
jektperiode. Handlepla-
ner for mad og maltider
og bevaegelse fastholdes
0gsa efter endt projekt-
periode som et seerligt
udviklingsomrade i insti-
tutionerne.

Den individuelle kontakt
har veeret fastholdelses-
delen.

Ikke beskrevet

2. Favrskov

Projekt 1: Spaed- og sma-
bgrns mgdre med en BMI >
25. Projekt 2: Bgrn i al-
deren 6-10 &r med forhgjet
BMI eller i risiko for begyn-
dende overvaegt evt. i
kombination med motori-
ske svagheder.

Projekt 3: Malgruppe 1)
bern i alderen 7-12 &r med
forhgjet BMI eller i risiko
for begyndende overveaegt,
maélgruppe 2) bgrn i alde-
ren 7-12 &r, der har sveert
ved at indga i de traditio-
nelle idreetstilbud, mangler
motivation for at bevaege
sig og/eller er motorisk
svage.

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

Projekt 2: Bgrnene er rekrutteret i et
samarbejde mellem klasseleere-
ren/idraetsleereren og sundheds-
plejersken med udgangspunkt i et
fagligt skgn og objektive fund vedr.
bgrnenes BMI. Pro-
jekt 3: Sundhedssamtale pa skolerne
ved sundhedsplejerske, mund til
mund- metoden, annoncering i lo-
kalaviser, kommunens hjemmeside.

Delvis visitation (for
nogle indsatser og ik-
ke alle), sundhedsple-
jersker og klasselzere-
re vurderer med ud-
gangspunkt i et fagligt
skgn og objektive fund
vedr. bgrnenes BMI og
kontakter familie med
tilbud om deltagelse
(Projekt 2).

Strategier i de enkelte
indsatser for at motivere
deltagerne (indirekte
fastholdelse), skolelaerere
har talt med bgrnene om
deres deltagelse/fravaer
(projekt 2), sundhedsple-
jersker har ringet til fra-
vaerende bgrn (projekt
3).

Tilbud om individuelle
opfglgningssamtaler
med foreeldre og bgrn i
form af et hjemmebe-

s@g.
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Rekruttering

Fastholdelse

2. Faxe Familieteamet: bgrn med Trim Kids: Markedsfgring af tilbud | Delvis visitation (for Ingen formelle strategier. | Familieteamet: tele-
vaegt over 90 percentilen. via kommunens hjemmeside, i de | nogle indsatser og ik- fonopfglgning og sms.
Trimkids og Ungdomssko- lokale ugeaviser; udarbejdelse af ke alle). Ingen visita- Generel indsats: inter-
len: "overveaegtige”, men foldere rundsendt til sundhedsplejer- | tion til Trimkids og netbaseret spgrge-
kraevede ikke henvisning. sker, borgerservice og praktiserende | Mad, motion og sund- skema blev udsendt 2

leeger; daginstitutionsledere og sko- hedscoaching. Sund- -1 &r efter deres be-
leledere informerede om holdene pa hedsplejersker visite- s@g. Havde familierne
deres ledermgder; AOF @stsjeelland rer til Familieteamet. ikke svaret inden for
markedsfgrte via deres husstands- 1-2 uger, fik de til-
omdelte katalog. Familieteamet: Re- sendt en reminder
kruttering af familier fra tre skoler i (livsstilsbesgg).
kommunen via sundhedsplejersker.
Mad, motion og sundhedscoaching:
Markedsfgring: Beskrivelse i Ung-
domsskolens katalog; postkort om-
delt pd alle folkeskolerne, i laagehu-
sene og til sundhedsplejerskerne;
repraesentant for Ungdomsskolen
fortalte om tilbuddet i alle 8. - 10.
klasser; pressemeddelelse om holdet
og resultater; brev til alle klasselae-
rere i udskolingsklasserne om tilbud-
det.

2. Glostrup Den specifikke indsats: Tilbud om hjemmebesgg af sund- Sundhedsplejersker Ingen formelle fastholdel- | Ingen opfglgning.

bgrn med en veaegt 90 %
over percentilen.

hedsplejerske til alle familier (gene-
rel indsats). Nar et barn kan beteg-
nes som overvaegtigt, vurderede
sundhedsplejersken om hele fami-
lien skulle tilbydes et gruppeforigb.

visiterer familier med
overvagtige bgrn,
som blev identificeret
ved 2. vagt- og hgj-
demaling i 0. klasse,
til gruppeforlgb.
Sundhedsplejersken
hentede tilladelse til
sundhedsafdelingen til
at kontakte familien
med henblik p8 tilbud
om gruppeforlgb og

en informationsaften.

sesaktiviteter. Enkelte
uformelle: fx opkald fra
undervisere, hvis de ikke
mgdte op (telefoninter-
view med projektleder).
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Rekruttering Fastholdelse

2. Halsnees

Bgrn over 97-percentilen.

Sundhedsplejersker har rekrut-
teret bgrn til forlgbet. Andre
rekrutteringskilder: Familier henvist
fra egen leege, skoler samt dem som
selv har kontaktet kommunen blev
henvist til projektkoordinator.

Sundhedsplejerskerne
gennemgik bgrnenes
journaler i forhold til
BMI og kontaktede re-
levante familier med
tilbud om samtale.
Sundhedsplejerskerne
har sendt navne pa de
interesserede
bgrn/familier videre til
projektkoordinator.
Herefter gennemfgrte
sundhedsplejersker
og/eller projektkoor-
dinator en individuel
samtale.

Indirekte fastholdelse:
familieorienteret indsats
betydningsfuld for bar-
nets fastholdelse.

Der er indarbejdet op-
fglgning som del af
programmet med hen-
blik pd at sikre varig
effekt. Der udarbej-
des rapporter om
hvert enkelt barn, der
har afsluttet et MEND-
forlgb. Sendes til al-
men praksis (ingen
opfglgning herpa) Pro-
cedure omkring op-
folgning pd de MEND-
bgrn/familier, der ikke
gennemfgrer hele for-
lgbet.

2. Norddjurs

BMI over 90-percentilen el-
ler bgrn/unge i risikozonen
(overvaegtige foraeldre, sg-
skende, spring p& BMI-
kurve).

Systematisk identifikation og rekrut-
tering af overveaegtige bgrn og unge,
samt bgrn og unge i risikogruppen til
projektet af diverse faggrupper
(praktiserende laeger, paedagoger,
lerere og socialrddgivere m.fl.); an-
noncering i lokalaviser, kommunens
hjemmeside, plakater og foldere pa
skoler mv. Primeer rekrutterings-
kanal: Annoncering.

Psykologen visiterer til
projektet efter afhol-
delse af visitations-
samtale med familien.

Indirekte fastholdelse:
Forsgg pa at imgdekom-
me individuelle behov i
forhold til familiernes mu-
lighed for at deltage i ak-
tiviteter. Frafald har vee-
ret forsggt minimeret ved
at rekruttere bredt samt
ved personlig psykolog-
kontakt til familierne.

Udmeldte/afsluttede
familier blev kontaktet
af psykolog mhp. af-
sluttende samtale.
Udsendelse af rykker-
breve ved manglende
spgrgeskemabesvarel-
se (i alt tre gange med
to ugers mellemrum,
herefter ansds hhv.
start og/eller slutdata
for tabte). Efter et
halvt &r igen opfslgen-
de kontakt til familien
med tilbud om en op-
fglgningssamtale med
mulighed for vejning.
To opfglgende spgrge-
skemaer udsendt. Et
rykkerbrev sendt til
familien efter to uger
(i alt tre gange med to
ugers mellemrum,
herefter ansas opfalg-
ningsdata for tabte).
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Rekruttering Fastholdelse

2. Sorg Overveaegtige bgrn og deres | Informationsarbejde: Der er sendt Tilbuddene er ikke vi- Trivselsteam: Vaegtkon- Opfglgende samtaler
foreeldre. Sundhedsplejer- information om kurset og foldere til siterede. trol og trivselskurve har (Trivselsteam)
skerne har lagt stor veegt uddeling til alle skoler i kommunen, veeret et redskab til at
pd, at de familier, der herunder SFO, sundhedsplejersker, tydeligggre forandringer-
meldte sig til forlgbet, ogsd | familierddgivningen, overvaegtsen- ne. Brug af den anerken-
var motiverede (Trivsels- heden p& Holbaek Sygehus, Sorg dende dialog er et andet
teamet). Eksklusion af Avis og kommunens hjemmeside. redskab til fastholdelse af
bgrn/familier med alvorlige | R&dgivningsteamet har kontakt til engagementet. Livsstils-
psykosociale problemer ud laegerne, der henviser til dem. SFO- veerkstedet: Brug af den
over de veegtmaessige (fx medarbejdere, sundhedsplejer- anerkendende tilgang
alkoholproblemer eller psy- | sker og leerere kan henvise til al- samt indirekte fastholdel-
kiatriske diagnoser). le hold. Trivselstemaet har rekrutte- se ved at familien delta-

ret familier dels via annoncering, ger. PLAY: Opmaerksom-
hvor information om projektet er hed pf-i at placeringen af
lagt pa skolernes hjemmesider, dels PLAY-holdet (geografisk
er rekrutteringen foreg8et gennem og tidsmaessigt) spiller en
bgrnenes almindelige kontrol hos rolle for, hvorvidt delta-
skolesundhedsplejersken i 0., 1., 5. gerne kan fastholdes.
0g 9. klasse. Endelig er der uddelt
foldere om tilbuddet til familier i
malgruppen. Livsstilsvaerkstedet:
Bgrn/familier har selv skullet tilmel-
de sig aktiviteten (dog ofte p& opfor-
dring af skole/SFO eller sundheds-
plejerske).

2. Syddjurs Bgrn/unge i risikozonen Familieprojekt: Henvisning til projek- | Subjektiv vurdering af | Indirekte fastholdelse Ingen opfglgning, men

med overvaegtige foraeldre.
Subjektiv vurdering af
sundhedsplejerske/leege
med kriterierne, at det var
relevant med indsats, og at
familien var motiveret for
livsstilsaendringer.

tet skete via praktiserende lzeger,
sundhedsplejen, skolelaeger, lerere
og paedagoger, der kunne visitere
bgrnene og familierne til behandling.
Derudover blev projektet annonceret
i pressen samt p& kommunens
hjemmeside. Primaer henviser:
Sundhedsplejersker.

sundhedsplejer-
ske/laege.

gennem 'Du bestemmer'-
metoden.

respondenter og del-
tagere i projekterne
udtrykker gnske om
opfglgende samtaler.
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Rekruttering

2.Vordingbor
¢}

FitKid: Alderskorrigeret
BMI>25 og/eller inaktiv
hverdag (3 eller faerre
ugentlige dage med mini-
mum 1 times fysisk aktivi-
tet). Familievaegtskolen:
Unge (11-17 &r) med al-
derskorrigeret BMI>25 og
minimum 1 foraelder. De
unge matte ikke have an-
den kendt sygdom end
overvagt og skulle kunne
indga i et gruppeforigb.

Familievaegtskolen: Rekrutteringen
sker gennem sundhedsplejersker,
egen leege, eller hvis familien selv
henvender sig. Sundhedsplejer-
skerne er med i rekrutteringspro-
cessen i Fitkid - der udfgres en raek-
ke tests i samarbejde med projektle-
der.

Fastholdelse

Ingen visitation til
Familievaegtskolen.
Bgrn, som deltager i
FitKid, er screenet af
sundhedsplejersker
(overvaegt) og SFO-
personalet (inaktivi-
tet).

Fokus pa fastholdelse via
foraeldreopbakning (Fit-
Kid). Malinger af vaegt
som indirekte fastholdel-
se (deltagere ser andrin-
ger dokumenteret - og
dermed gges motivatio-
nen). Brug af den aner-
kendende tilgang er en
indirekte fastholdelse.

Ikke beskrevet

2. Middelfart

BMI skal vise overvaegt,
svaer overvaegt eller pa vej
til overvaegt. Familien skal
vaere motiveret. Hvis der er
&benlyst misbrug skal dette
fgrst afhjeelpes da det el-
lers vil overskygge indsat-
sen med overvaegtsbe-
handling.

Involvering af sundhedsplejen og
andre aktgrer: Familien modtager
folder gennem praktiserende laeger,
familiekonsulenter, bgrneterapeuter
og andre ansatte i bgrne- ungefor-
valtningen, som har kontakt og mu-
lighed for at spotte de overvaegtige
bgrn. (Langt de fleste af bgrnene re-
krutteres til indsatsens specifikke del
via sundhedsplejen). Typisk 0. og 1.
klasses undersggelserne men ogsa
3. klasses undersggelserne. Bredere
markedsfgring: PR-initiativerne.

Delvis visitation. Bgrn
og familier er primaert
blevet visiteret til pro-
jektet gennem sund-
hedsplejersken.

Ingen formel fastholdel-
sesstrategi. Indirekte
fastholdelse ved at tage
hgjde for familiers gnsker
og behov.

Ingen opfelgning

2. Vejle

Konstateret overvaegt i for-
hold til BMI ved undersg-
gelse af kommunallaege el-
ler sundhedsplejerske i 0.
klasse (udvidet til 0.-
2.klasse for at kunne re-
kruttere flere familier og
afvente parathed). Tidlig
opsporing: Ved skolestart i
forbindelse med indsko-
lingsundersggelserne.

Rekruttering ved kommunallzege,
sundhedsplejerske eller fra egen lae-
ge ved 5-3rs-undersggelsen. Dagin-
stitutionerne er orienteret om tilbud-
det. Bgrn og familier henvises via
indskolingsundersggelse, hvilket
fungerer hensigtsmaessigt.

Visitation via sund-
hedsplejerske eller
leege.

Ingen formel fastholdel-
sesstrategi. Fastholdelse
via kontaktpersoner.
Fastholdelse via Igbende
justering og opfglgning af
individuelle handleplaner
for familien.

Efter endt forlgb fglges
hver familie Igbende i
> &r af kontaktperso-
nen.
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Rekruttering

Visitation Fastholdelse Opfalgning

3. Esbjerg Udgangspunkt i sundheds- Stgrstedelen af bgrnene er rekrutte- Delvis visitation. Mal- Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning
plejerskens hgjde/vaekst ret direkte gennem dialog med gruppen visiteres som | sesstrategi. Indirekte
kurver. Henvisningsvejled- sundhedsplejersken, mens andre er udgangspunkt af fastholdelse: Strategier i
ning baseret pa BMI. rekrutteret via et brev. Sundhedsple- | sundhedsplejersker. de enkelte indsatser for
Generelle henvisningskrite- | jen har indgdet i et samarbejde med Dog ogsa samarbejde at motivere deltagerne
rier: Motiverede bgrn og klasselaerere, gymnastiklaerere mv. mellem tovholdere og (via de involverede fag-
foraeldre, Bgrn med famili- pd de involverede skoler i forhold til klasselzerere pa de personer)
2er overveagtshistorik, identifikation og rekruttering (for 3. enkelte skoler og den
Overveegtige og sveert model) til skolen tilknyttede
overvaegtige bgrn i relation sundhedsplejerske.
til Coles ‘Bgrne BMI in- Der kan ske henvis-
deks.’ ning til de individuelle
Eksklusionskriterier for forlgb fra bdde leerere
holdforlgb: Bgrn med han- og/eller egen leege
dicap af psykisk eller moto- (skal dog helst ga via
risk karakter, Bgrn med sundhedsplejersken).
saerlige sociale problemer.
Bgrn med kendt voldelig
adfaerd.
3.Freden Overveegt eller risiko for Sundhedsplejen er primaer rekrutte- Visitation m. samtale: Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning
sborg overvaegt vurderes ud fra ringskanal (i samarbejde med lzere- Sundhedsplejersker sesstrategi. Fastholdelse

sundhedsplejerskernes fag-
lige skgn. Bgrn pd 4., 5.
og 6. klassetrin (udvides til
3. klassetrin p8 den ene pi-
lotskole, pga. manglende
tilslutning) Ogsa fokus pa
motorisk svage, idreets-
usikre bgrn i starten (mo-
torikscreenet efter Move-
ment Assessment Battery
for Children modellen),
men dette blev eendret.

re) for familiesamtaler. Sundheds-
plejerskerne screener bgrnene pd de
relevante klassetrin og henviser
mélgruppebgrn til projektet. Herud-
over henviser Fredensborg Kommu-
nes fritidsvejleder og projektets
idraetskonsulent enkelte malgruppe-
bgrn fra lokalomradet.

pa projektskoler gen-
nemfg@rer screeninger
og visitationssamtale

(fokus p& motivation).

via opfglgnings/reminder-
sms’er.
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Fastholdelse

3. Greve Malgruppen er 0-2. klasses | Sundhedsplejersker er hovedaktgr Sundhedsplejersker Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning
bgrn med BMI>18 og som som b&de opsporer og rekrutterer, visiterer til indsatsen sesstrategi. Fastholdelse
har motiverede familier. men ogsa praktiserende lzeger re- (via BMI-kurver). via telefonisk/personlig
Malgruppen udvides under- | krutterer. Bredere markedsfgring: kontakt (sundhedsformid-
vejs til 0.-3.klasse. Via artikler og pressemeddelelser i lere).
den lokale avis synligggres projektet.
Pjecer er udarbejdet til at ligge ved
prak. laege, skoletandlzaege, sund-
hedsplejersker, sundhedscafeen.
3. Kgge Malgruppen er 3-6arige Mulighed for ekstra indsats tilbyde Ingen visitation. Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning.
med seerligt fokus pa familier ved 3 V28rs-hjemmebesgg. 1 sesstrategi.
3,3rige. Motiverede fami- forbindelse med det indledende
lier som gnsker at ggre de- | hjemmebesgg, ggr sundhedsplejer-
res livsstil sundere, f&r mu- | skerne opmaerksom p& de mulige
lighed for et relevant og opfglgningstilbud, der kan have rele-
passende tilbud. vans for den enkelte familie. Der
henvises til Tovholdergruppen som
samler op pd familiernes behov.
3. Roskilde Primaere kriterier (safremt Opsporing og screening foretages af | Visitation via sund- Ingen formel fastholdel- Ingen opfelgning

mindst 1 af nedenstdende
kriterier er til stede, bgr
familien henvises til op-
fglgningsbes@g): Bgrn i al-
deren 3-6 8r med en BMI
over 90-percentilen. Bgrn i
alderen 3-6 ar, der har en
vaegtudvikling over tid,
hvor de krydser percentiler
opad. Hvis der er tegn pd
fglgesygdomme af over-
vaegt hos barnet Endvidere
er opstillet sekundeere og
tertisere kriterier, som for
overskuelighedens skyld
ikke gengives her.

sundhedsplejerskerne i samarbejde
med de privatpraktiserende leeger,
sundhedscenter og personaler i dag-
institutioner. I samarbejde med
Sundhedscentret kan opspores voks-
ne med overvaegt, der har bgrn i al-
deren 3-6 ar ligeledes med over-
vaegtproblemer. Dette ggres i forbin-
delse med sundhedstjek af voksne
borgere i ‘Sundhedsbussen’, et abent
tilbud omkring sundhedstjek til bor-
gere i Roskilde.

hedsplejerske, egen
lege eller sundheds-
centret og efterfal-
gende udfyldes en
henvisningsblanket. I
forbindelse med hen-
visningen udleveres
informationsmateriale
til foreeldrene omkring
opfalgningsbesggenes
formal og indhold. In-
denfor 14 dage efter
modtaget henvisning,
tager sundhedsplejen
kontakt til familien
mhp. fastseettelse af
dato for fgrste opfglg-
ningsbesg@g. Cirka 2
maneder efter fgrste
besgg, udfgres 2 op-

fglgningsbesgg.

sesstrategi. Indirekte
fastholdelse: Den tilknyt-
tede sundhedsplejerske
forventes at fastholde
den enkelte familie i for-
hold til opfglgningsbesg-
gene og motivation til
livsstilsaendringer.
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Rekruttering Fastholdelse

3. Struer Alder, vaegt og social bag- Sundhedsplejen samt andre fagper- Delvis visitation. Ingen formel fastholdel- I indsatsen indgik farst
grund. Inklusionskriterier: soner, der kan henvise til projektet. sesstrategi. Fastholdelse: | opfglgning 3,6 og 12
Bgrn og unge, der enten De er alle informeret om henvis- projektleder har ansvaret | mdr. efter kursusfor-
havde et BMI over graensen | ningskriterier: Almen praksis, AKT for den teette kontakt til lgb. Senere i forlgbet
for overvaegt og sveer laerere, arbejdsgruppen, SSP konsu- deltagerne (ikke yderlige- | blev opfglgningsdelen
overvaegt, eller som |18 me- | lenter, Skolesundhedsplejen, tand- re specificeret). udvidet s& der blev af-
re end to standarder over pleje, kommunens skoler. Almen holdt opfglgningsmg-
normalkurverne. praksis kan henvise via elektronisk der hver maned. Del-
henvisningsblanket. Andre henviser tagerne blev dagen fgr
via henvisningsblanket der sendes via SMS mindet om
med post. Personlig udvaelgelse af opfalgningsmgdet.
mulige deltagere pa baggrund af dels
overvagt og familiemaessig bag-
grund. Der er udarbejdet mere
konkret informationsmateriale til
henvisende aktgrer samt visitkort.
3. Tender Inklusionskriterier: Unge i Rekruttering: Sundhedsplejersker via | Delvis visitation. Bade | Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning

alderen 13-18 &r. Synlig
overveaegt f.eks. i form af
"bildeek” og "badering” om
maven. Unge med en over-
vaegtsgrad over 90 %-
percentilen. Herudover skal
deltagerne vaere motivere-
de for at deltage, og de
skal kunne indgd i sociale
sammenhange med andre
deltagere. Den
unge skal have en stgtte
person i eget netvaerk der
deltager én gang pr. m&-
ned.

en nyoprettet gruppe af sundheds-
plejersker, der primaert agerer pa
skoleomradet. Praktiserende laeger
gennem deres kontakt med unge i
laegepraksis. AKT-lzerere via daglig
kontakt i skolen. PPR via deres kon-
takt med nogle af de unge. Gennem
offentlig information om projektet
via kommunens hjemmeside, post-
kort malrettet de unge, aviser, radio
m.m. Fra sommeren 2010 sendrede
man looket p& annoncerne, s& de i
hgjere grad skiller sig ud fra resten
af kommunens annoncer.

sundhedsplejen visite-
rer til indsatsen samt
en bredere vifte af in-
teressenter kan re-
kruttere de unge. Ifgl-
ge projektbeskrivelsen
skulle deltagerne hen-
vises via egen lzege
eller sundhedsplejer-
ske. Dette er lavet
om, s&dan at man ik-
ke skal have en hen-
visning for at komme
med pa holdet, man
kan ogsa bare ringe
selv uden fgrst at ha-
ve talt med lage eller
sundhedsplejerske.

sesstrategi. Uformel fast-
holdelse ad hoc via pro-
jektmedarbejderen i
samarbejde med ung-
domsskolen
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Fastholdelse

3. Vejen Elever i 5.-10. kl. med BMI | Sundhedsplejerskerne visiterer ele- Delvis visitation. Bade | Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning
over 23som samtidigt er verne til projektet. Leerere hjaelper sundhedsplejersker sesstrategi. Indirekte
kede af deres vaegt. med at spotte malgruppen og kon- visiterer og fastholdelse via engage-
takter sundhedsplejen. Foraeldrene bgrn/foraeldre kan rede sundhedsinstruktg-
bliver ogsa orienteret om tilbuddet. selv kontakte og til- rer (og den anvendte me-
Kursusforlgbene har desuden vaeret melde sig. tode).
annonceret i den lokale avis. Det har
derefter veeret op til foraeldrene (og
eleverne) at tilmelde sig et kursus,
og alle tilmeldte er blevet optaget.
3. Aalborg BMI over 90 percentilen Opsporing og rekruttering foregar, Visitation m. visitati- Ingen formel fastholdel- Etablering af opfalg-
med motiverede foraeldre. hvor bgrnene faerdes og henvises via | onssamtale. Alle aktg- | sesstrategi. Indirekte ningsmgde efter endt
Malgruppe pa 2-5arige blev | henvisningsskema til visitationssam- | rer omkring barnet fastholdelse via projek- projektdeltagelse (ef-
udvidet til 2-638r grundet tale. Praktiserende laeger bruger kan henvise til visita- tets metoder. ter familier efterspurg-
problemer med rekrutte- elektronisk henvisning. Alle aktgrer- tionssamtale m. over- te dette).
ring, og senere udvidet ne omkring bgrnene er informeret vaegtskoordinator.
igen til 2 - 10 ar pga. via skriftlig og personlig henvendel-
samme problematik. se, opsggende arbejde og vejledning
ift. opsporing og rekruttering.
3. Aarhus Fedt for Fight tilbydes ved Sundhedsplejersker rekrutte- Visitation via skole- Ingen formel fastholdel- Udskrivningsmgde

indskolingsundersggelsen
systematisk til alle familier
med bgrn med et alders-
og kgnskorrigeret Body
Mass Index (BMI) >30. I
projektinterventionen ind-
drages 0. klasserne fra
skoledret 2008/2009 og
2009/2010. (pa kommu-
nens 3 specialskoler, kan
skolesundhedsplejerske
vurderer relevansen af til-
buddet ift. den enkelte fa-
milie)

rer/visiterer til projektet via indsko-
lingsundersggelsen. Projektet for-
midles af skolesundhedsplejersken,
der har en folder, der understgtter
den mundtlige information ved ind-
skolingsundersggelsen. Efterfglgende
er det Fedt for Fight sundhedsplejer-
sken, der synligggr og promoverer
aktiviteterne.

sundhedsplejerske.
Elektroniske henvis-
ninger fra skolesund-
hedsplejerske sendes
til projektkoordinator,
som videre sender til
en "Fedt for Fight
sundhedsplejerske”.
Henvisningen er om-
kring koordinator
grundet logistisk, eva-
luering og kvalitetssik-
ring.

sesstrategi. Fastholdelse
via medarbejder: FFFS
sundhedsplejersken har
hovedansvaret for at
fastholde familien i FFFS i
interventionsperioden.

med deltagelse af sko-
lesundhedsplejerske,
FFFS sundhedsplejer-
ske og familier. Der er
post-projektopfglgning
som minimum i for-
hold til bgrnenes
vaegtudvikling.

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner
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Tabel 5-8 — Frafald i de specifikke indsatser

Kommune 1.,

Projekt

Evt. indsatser

Antal opta-

Antal gen-

Gennemfgrselsprocent

Frafaldsprocent

Pris pr.

2. og 3. ud- get nemfgrte gennemfgrt
mgntning deltager
1. Frederiks- Den Sunde Cirkel Data mang- Data mangler Data mangler Data mangler Data mangler
havn ler
1. Gladsaxe Flik-Flak 80 familier 80 familier 100 % 0 % Data mangler
1. Herlev Tigerspring Indsats 1 (Lille Tiger- 59 54 92 % 8 % Data mangler
spring)
Indsats 2 (Store Ti- 28 18 64 % 36 % Data mangler
gerspring) (+familier)
1. Langeland Aktiv skole Aktiv Skole 129 Data mangler Data mangler Data mangler Data mangler
1. Mariager- Trivsel og Trav Indsats 1 (Familie- 38 (i alt for Data mangler Data mangler Data mangler Data mangler

fjord

radgivningen)

delprojekter)

Indsats 2 (Tarzan) 38 (i alt for Data mangler Data mangler Data mangler Data mangler
delprojekter)
1. Odsherred Xtra fokus Indsats 1 (Familie- 26 18 69 % 31 % Data mangler
skolen)
Indsats 2 (Livsstils- 17 14 82 % 18 %
kursus)
Indsats 3 (Fadsels- 9 8 89 % 11 %
forberedelse)
1. Stevns Guldklumperne 63 42 67 % 33 % 48.594
1. Varde Rend og Hop Data mang- | Data mangler Data mangler Data mangler Data mangler
ler
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Kommune 1., Projekt Evt. indsatser Antal opta- | Antal gen- Gennemfgrselsprocent | Frafaldsprocent | Pris pr.

2. og 3. ud- get nemfgrte gennemfgrt
mgntning deltager

1. Vording- Den Gode Cirkel 60 41 68 % 32 % 74.013
borg

1. Aarhus Aarhus har en fed plan Fokus pa Fedt for 42 (skole- Data mangler Data mangler Data mangler Data mangler

fight-indsatsen

aret 07/08)

2. Favrskov Let barnet - styrk familien | Indsats 1 35 33 94 % 6 % Data mangler
Indsats 2 19 13 68 % 32 %
Indsats 3 18 7 39 % 61 %
2. Faxe Faxe Kommunes over- Indsats 1 (Trim Kids) 61 ca. 41 67 % 33 %
veegtsindsats &r 2007-
2010
Indsats 2 (Mad, mo- Data mang- Data mangler Data mangler Data mangler Data mangler
tion og sundhedscoa- ler
ching)
Indsats 3 (Familie- 12 (familier) | Data mangler Data mangler Data mangler Data mangler
team)
2. Glostrup Sund Skolestart 16 (familier) | Data mangler Data mangler Data mangler Data mangler
2. Halsnees Sunde og glade bgrn i (MEND) 45 (familier) 26 (familier) 57 % 43 % Data mangler
Halsnaes Kommune
2. Middelfart Sundhed med omtanke 46 (familier) 40 (familier) 87 % 13 % Data mangler
2. Norddjurs Norddjurs-modellen 110 Data mangler Data mangler Data mangler Data mangler
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Kommune 1., Projekt Evt. indsatser Antal opta- | Antal gen- Gennemfgrselsprocent | Frafaldsprocent | Pris pr.

2. og 3. ud- get nemfgrte gennemfart

mgntning deltager

2. Sorg Sorg, Sund og Steerk Indsats 1 (Trivsels- ca. 130 (i alt | Data mangler Data mangler Data mangler Data mang-

team) for delpro- ler
jekter)
Indsats 2 (Playhold) ca. 130 (i alt | Data mangler Data mangler Data mangler Data mang-
for delpro- ler
jekter)
Indsats 3 (Livsstils- ca. 130 (i alt | Data mangler Data mangler Data mangler Data mang-
veerksted) for delpro- ler
jekter)
2. Syddjurs Krop, mad og bevaegelse | Indsats 1 43 (ikke Data mangler 79 % 21 % Data mang-
specificeret ler
for delpro-
jekt)
Indsats 2 43 (ikke Data mangler Data mangler Data mangler Data mang-
specificeret ler
for delpro-
jekt)

2. Vordingborg | Vordingborg Kommunes Indsats 1 (Familie- 40 25 63 % 39 % Data mang-
overvaegtsprogram for vaegtskolen) ler
bgrn og unge Indsats 2 (Fit Kid) 200 144 72 % 28 % Data mang-

ler

2. Vejle Sunde vaner fra barns- 73 Data mangler Data mangler Data mangler Data mang-
ben ler

3. Esbjerg Bevaeg dig sund og glad 14 14 100 % 0 % Data mang-

ler

3. Fredens- Vaegt pa sjov - Mindre pa 101 17 17 % 83 % 145.163

borg veegten

3. Greve MultiMinen - kommunens 57 familier Data mangler Data mangler Data mangler Data mang-
projekt for overvaegtige ler
bgrn i indskolingen

3. Kgge Den kompetente bgrne- 60 60 100 % 0 % Data mang-
familie ler
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Kommune 1., Projekt Evt. indsatser Antal opta- | Antal gen- Gennemfgrselsprocent | Frafaldsprocent | Pris pr.

2. og 3. ud- get nemfgrte gennemfgrt
mgntning deltager
3. Roskilde Nye vaner - Nye veje 15 Data mangler Data mangler Data mangler Data mang-
ler
3. Struer S-faktor, har du det der 40 30 25 % 75 % 19.610
skal til?
3. Tender Talent for Sundhed 56 37 66 % 34 % Data mang-
ler
3. Vejen Du bestemmer - Vaegten 79 75 95 % 5% Data mang-
indeni ler
3. Aalborg Balance for livet 74 61 82 % 18 % Data mang-
ler
3. Aarhus "Fedt for fight” 115 96 84 % 17 % Data mang-
ler

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner.
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Tabel 5-9 — Kodificering af metoder

Empirisk
grundlag -
Uddannelses- og Er der tid-
kompetencepro- ligere erfa- Paedago- Sekvens -
fil hos udgverne. ringer, gisk/psy Hvilke fa-
Effekter - Hvad er mini- Teoretisk forskning kologisk Varighed - Lokalitet - ser er der Teknologi
Malgruppe Hvilke mumskrav til de- grundlag - myv. som metode. Hvad er den Er der seer- i forlgbet, og veerktg- Omkostnin-
- hvilke ka- typer ef- res uddannel- Hvilket te- sandsyn- Er der tidsmaessige lige forhold og hvad jer - Hvilke ger ved for-
rakteristika fekter sesbaggrund, ef- oretisk ligger at bestemte tilretteleeg- om lokali- er de veerktaj lgbet - Hvad
Kommuner 1., kendeteg- skaber teruddannelse, fundament indsatsen metoder, gelse (dage, tet, som er centrale bruges til koster et
2. og 3. ud- ner mal- pro- erfaring, certifi- hviler me- kan lyk- som an- uger, mane- vaesentli- milepae- hvilke for- gennemsnit-
mgntning gruppen grammet cering toden pa? kes? vendes? der, ar)? ge? le? mal? ligt forlgb?
1. Frederikshavn Ja Ja Delvis Delvis Delvis Ja Nej Ja Nej Delvis Nej
1. Gladsaxe Delvis Ja Delvis Ja Nej Ja Nej Ja Delvis Delvis Nej
1. Herlev Ja Ja Nej Delvis Nej Ja Delvis Ja Delvis Delvis Nej
1. Langeland Delvis Ja Nej Nej Delvis Delvis Nej Ja Nej Nej Nej
1. Mariagerfjord Delvis Delvis Delvis Ja Delvis Ja Nej Ja Nej Nej Nej
1. Odsherred Delvis Ja Delvis Ja Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej
1. Stevns Delvis Ja Delvis Ja Delvis Ja Nej Ja Delvis Ja Nej
1. Varde Delvis Ja Nej Delvis Delvis Delvis Nej Ja Delvis Nej Nej
1. Vordingborg Delvis Ja Nej Delvis Delvis Delvis Nej Ja Nej Ja Nej
1. Aarhus Ja Ja Delvis Ja Delvis Ja Nej Ja Delvis Ja Nej
2. Favrskov Delvis Ja Nej Delvis Delvis Ja Ja Ja Nej Ja Nej
2. Faxe Delvis Ja Delvis Ja Delvis Ja Delvis Ja Nej Ja Nej
2. Glostrup Ja Ja Nej Delvis Delvis Ja Delvis Ja Nej Ja Nej
2. Halsnaes Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Delvis Ja Nej
2. Middelfart Ja Ja Delvis Delvis Delvis Ja Delvis Nej Delvis Delvis Nej
2. Norddjurs Delvis Ja Delvis Ja Delvis Ja Nej Ja Nej Ja Nej
2. Sorg Delvis Ja Ja Delvis Delvis Ja Nej Ja Nej Ja Nej
2. Syddjurs Ja Ja Delvis Delvis Delvis Ja Nej Ja Nej Ja Nej
2. Vejle Ja Ja Ja Ja Delvis Ja Ja Delvis Delvis Delvis Nej
2. Vordingborg Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Nej
3. Esbjerg Ja Ja Delvis Nej Delvis Delvis Ja Delvis Delvis Delvis Nej
3. Fredensborg Ja Ja Delvis Ja Ja Ja Delvis Ja Delvis Delvis Nej
3. Greve Ja Ja delvis Ja Delvis Delvis Ja Nej Delvis Delvis Nej
3. Kage Delvis Nej Ja Ja Delvis Ja Delvis Nej Delvis Delvis Nej
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Empirisk

grundlag -
Uddannelses- og Er der tid-
kompetencepro- ligere erfa- Peedago- Sekvens -
fil hos udgverne. ringer, gisk/psy Hvilke fa-
Effekter - Hvad er mini- Teoretisk forskning kologisk Varighed - Lokalitet - ser er der Teknologi
Malgruppe Hvilke mumskrav til de- grundlag - myv. som metode. Hvad er den Er der seer- i forlgbet, og veerktg- Omkostnin-
- hvilke ka- typer ef- res uddannel- Hvilket te- sandsyn- Er der tidsmaessige lige forhold og hvad jer - Hvilke ger ved for-
rakteristika fekter sesbaggrund, ef- oretisk ligger at bestemte tilretteleeg- om lokali- er de veerktgj lgbet - Hvad
Kommuner 1., kendeteg- skaber teruddannelse, fundament indsatsen metoder, gelse (dage, tet, som er centrale bruges til koster et
2. og 3. ud- ner mal- pro- erfaring, certifi- hviler me- kan lyk- som an- uger, mane- veesentli- milepee- hvilke for- gennemsnit-
mgntning gruppen grammet cering toden pa? kes? vendes? der, ar)? ge? le? mal? ligt forlgb?
3. Roskilde Ja Ja Ja Ja Delvis Ja Ja Ja Ja Ja Nej
3. Struer Ja Ja Ja Ja Delvis Ja Ja Delvis Ja Ja Nej
3. Tender Ja Ja Nej Delvis Delvis Ja Ja Delvis Delvis Ja Nej
3. Vejen Ja Delvis Delvis Delvis Delvis Ja Ja Delvis Delvis Ja Nej
3. Aalborg Ja Ja Nej Ja Delvis Delvis Delvis Nej Delvis Ja Delvis
3. Aarhus Ja Ja Ja Ja Delvis Ja Ja Ja Delvis Ja Ja

Kilde: Egenevalueringer og evalueringsskabeloner
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Tabel 5-10 — Okonomiske ressourcer for kommunale projekter

Antal
gen-
nemfgr-

Frafalds
falds-
procent

Gen-
nemfar-
selspro-

Kommunens
medfinansie-

ring (kr.)

Evt. indsatser SST-bevilling

(kr.)

Antal opta-
get

Pris pr.
gennem-
fort del-

Kommune 1.,
2. 0g 3. ud-

Projekt

mgntning

te

cent

1. Frederiks- Den Sunde Data mangler 2.000.000 Data Data mangler Data Data Data Data
havn Cirkel mangler mangler mangler mangler mangler
1. Gladsaxe Flik-Flak Data mangler 2.000.000 Data 80 familier 80 fami- 100 % 0 % Data
mangler lier mangler
1. Herlev Tigerspring Indsats 1 (Lille Data mangler 3.500.000 Data 59 54 92 % 8 % Data
Tigerspring) mangler mangler
Indsats 2 (Store 28 (+familier) 18 64 % 36 % Data
Tigerspring) mangler
1. Langeland Aktiv skole Aktiv Skole Data mangler 2.000.000 Data 129 Data Data Data Data
mangler mangler mangler mangler mangler
1. Mariager- Trivsel og Trav | Indsats 1 (Fami- | Data mangler 3.000.000 Data 38 (i alt for Data Data Data Data
fjord lier&dgivningen) mangler delprojekter) mangler mangler mangler mangler
Indsats 2 (Tar- 38 (i alt for Data Data Data Data
zan) delprojekter) mangler mangler mangler mangler
1. Odsherred Xtra fokus Indsats 1 (Fami- | Data mangler 3.500.000 Data 26 18 69 % 31 % Data
lieskolen) mangler mangler
Indsats 2 (Livs- 17 14 82 % 18 %
stilskursus)
Indsats 3 (Fad- 9 8 89 % 11 %
selsforberedel-
se)
1. Stevns Guldklumper- 825.000 1.215.950 2.040.950 63 42 67 % 33 % 48.594
ne
1. Varde Rend og Hop Data mangler 2.000.000 Data Data mangler Data Data Data Data
mangler mangler mangler mangler mangler
1. Vording- Den Gode Cir- Slut regnskab 2.000.000 3.034.539 60 41 68 % 32 % 74.013
borg kel viser en forggel-
se af kommu-
nens egenfinan-
siering pa
134.539 kr. +
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Kommune 1., Projekt Evt. indsatser Kommunens SST-bevilling | Samlet Antal opta- Antal Gen- Frafalds Pris pr.
2. o0g 3. ud- medfinansie- (kr.) budget get gen- nemfgr- | falds- gennem-
mgntning ring (kr.) nemfgr- | selspro- | procent fort del-
te cent
900.000 kr.
1. Aarhus Aarhus har en Fokus pa Fedt Ja, men uklart 4.450.000 Data 42 (skoledret Data Data Data Data
fed plan for fight- mangler 07/08) mangler mangler mangler mangler
indsatsen
2. Favrskov Let barnet - Indsats 1 600.000 1.654.762 2.254.762 35 33 94 % 6 % Data
styrk familien mangler
Indsats 2 19 13 68 % 32 %
Indsats 3 18 7 39 % 61 %
2. Faxe Faxe Kommu- Indsats 1 (Trim Data mangler 3.648.000 Data 61 ca. 41 67 % 33 %
nes over- Kids) mangler
veegtsindsats
&r 2007-2010
Indsats 2 (Mad, Data mangler Data Data Data Data
motion og mangler mangler mangler mangler
sundhedscoa-
ching)
Indsats 3 (Fami- 12 (familier) Data Data Data Data
lieteam) mangler mangler mangler mangler
2. Glostrup Sund Skole- Data mangler 962.132 Data 16 (familier) Data Data Data Data
start mangler mangler mangler mangler mangler
2. Halsnees Sunde og gla- | (MEND) Data mangler 3.200.000 Data 45 (familier) 26 (fami- 57 % 43 % Data
de bgrn i mangler lier) mangler
Halsnaes
Kommune
2. Middelfart Sundhed med Data mangler Data mangler Data 46 (familier) 40 (fami- 87 % 13 % Data
omtanke mangler lier) mangler
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Kommune 1.,
2. o0g 3. ud-

mgntning

Projekt

Evt. indsatser

Kommunens
medfinansie-

ring (kr.)

SST-bevilling
(kr.)

Antal
gen-
nemfgr-
te

Samlet Antal opta-
budget get

Gen-
nemfar-
selspro-
cent

Frafalds
falds-
procent

Pris pr.
gennem-
fort del-

2. Norddjurs Norddjurs- Data mangler 3.140.000 Data 110 Data Data Data Data
modellen mangler mangler mangler mangler mangler
2. Sorg Sorg, Sund og | Indsats 1 (Triv- Data mangler 2.050.000 Data ca. 130 (i alt Data Data Data Data
Steerk selsteam) mangler for delprojek- mangler mangler mangler mangler
ter)
Indsats 2 (Play- ca. 130 (i alt Data Data Data Data
hold) for delprojek- mangler mangler mangler mangler
ter)
Indsats 3 (Livs- ca. 130 (i alt Data Data Data Data
stilsveerksted) for delprojek- mangler mangler mangler mangler
ter)
2. Syddjurs Krop, mad og Indsats 1 Data mangler 2.726.050 Data 43 (ikke speci- Data 79 % 21 % Data
beveaegelse mangler ficeret for del- mangler mangler
projekt)
Indsats 2 43 (ikke speci- Data Data Data Data
ficeret for del- mangler mangler mangler mangler
projekt)
2. Vording- Vordingborg Indsats 1 (Fami- | Data mangler 4.346.400 Data 40 25 63 % 39 % Data
borg Kommunes lieveegtskolen) mangler mangler
overveegts-
program for Indsats 2 (Fit 200 144 72 % 28 % Data
bgrn og unge | Kid) mangler
2. Vejle Sunde vaner 1.902.510 4.530.830 6.433.340 73 Data Data Data Data
fra barnsben mangler mangler mangler mangler
3. Esbjerg Bevaeg dig 286.930 600.759 887.689 14 14 100 % 0 % Data
sund og glad mangler
3. Fredens- Veegt pa sjov 799.450 1.668.323 2.467.773 101 17 17 % 83 % 145.163
borg - Mindre pd
vagten
3. Greve MultiMinen - Data mangler 2.796.000 Data 57 familier Data Data Data Data
kommunens mangler mangler mangler mangler mangler
projekt for
overvagtige
bgrn i indsko-
lingen
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Kommune 1.,
2. o0g 3. ud-

mgntning

Projekt

Evt. indsatser

Kommunens
medfinansie-

ring (kr.)

SST-bevilling
(kr.)

Samlet
budget get

Antal opta-

Antal
gen-
nemfgr-
te

Gen-
nemfar-
selspro-
cent

Frafalds
falds-
procent

Pris pr.
gennem-
fort del-

3. Kgge Den kompe- Data mangler 1.805.697 Data 60 60 100 % 0 % Data
tente bgrne- mangler mangler
familie

3. Roskilde Nye vaner - 545.000 843.626 1.388.626 15 Data Data Data Data
Nye veje mangler mangler mangler mangler

3. Struer S-faktor, har 196.095 392.191 588.286 40 30 25 % 75 % 19.610
du det der
skal til?

3. Tgnder Talent for 765.350 1.845.800 2.611.150 56 37 66 % 34 % Data
Sundhed mangler

3. Vejen Du bestemmer 600.000 1.800.000 2.400.000 79 75 95 % 5% Data
- Vaegten in- mangler
deni

3. Aalborg Balance for li- 507.340 1.110.980 1.618.320 74 61 82 % 18 % Data
vet mangler

3. Aarhus "Fedt for fight” Data mangler 1.698.500 Data 115 96 84 % 17 % Data

mangler mangler

Kilde: Egenevalueringer, evalueringsskabeloner, SST-bevillingsopggrelse.
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Tabel 5-11 — QCA-kombinationer af faktorer med betydning for rekruttering

Faktorer med betydning for rekruttering QCA analysens resultat

Indsamlet mal- Klar mal- I:ldsatsgruppe en blanding af Rekruttering af mal- Kommunale projekter

gruppedata for- gruppe af- | malgruppe og bern med normal gruppen uden proble-

ud for projektet graensning vagt
A Ja Ja Nej Blandede tendenser Gladsaxe, Stevns, Halsnaes, Vordingborg (delprojekt 1 og 2), Middelfart,

Fredensborg, Roskilde, Aarhus
B Ja Nej Ja Nej Odsherred (delprojekt 1 og 2), Tender
. . Aarhus, Favrskov (delprojekt 1), Faxe (delprojekt 3), Glostrup, Sorg (del-

c Nej Ja Nej Blandede tendenser projekt 1), Syddjurs (delprojekt 1), Eshjerg, Struer, Aalborg
D Nej Nej Ja Nej Favrskov (delprojekt 2), Faxe (delprojekt 2), Vejen
E Nej Ja Ja Nej Vejle
F Ja Ja Ja Ja Greve

Kilde: Egenevalueringer, evalueringsskabeloner og projektlederinterviews, QCA-datasaet.

Tabel 5-12 — QCA-kombinationer af faktorer med betydning for malgruppevisitation til indsatsen

Faktorer med betydning for malgruppevisitationen til indsatsen QCA analysens resultat Kommunale projekter
Klar mélgruppe Indsatsgruppe en blan- Objektive visita- | Kun malgruppe visiteret

afgraensning ding af malgruppe og tions-kriterier til indsats
born med normal vaegt

Gladsaxe, Stevns, Aarhus, Favrskov (delprojekt 1), Faxe (delprojekt 3),
A Ja Nei Ja Ja Glostrup, Halsnzs, Sorg (delprojekt 1), Syddjurs (delprojekt 1), Vording-
) borg (delprojekt 1 & 2), Middelfart, Esbjerg, Fredensborg, Roskilde, Stru-
er, Aalborg, Aarhus
B Nej Ja Ja Nej Odsherred (delprojekt 1 & 2), Favrskov (delprojekt 3), Tender, Vejen
C Nej Ja Nej Nej Faxe (delprojekt 2)
D Ja Ja Ja Ja Vejle, Greve

Kilde: Egenevalueringer, evalueringsskabeloner og projektlederinterviews, QCA-datasczet.
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Tabel 5-13 — QCA-analyse: Faktorer der ikke har betydning for om deltagerne suc-
cesfyldt gennemforer programmet

Hvilken effekt har faktoren for om deltagerne

succesfuldt gennemfgrere programmet

Geografisk placering | Mod forventning har den geografiske placering af pro-
jekterne ikke haft en tydelig effekt pa gennemfgrel-
sesprocenten i projekterne. Generelt angiver flere
kommuner, at geografisk placering af projekterne har
veeret en udfordring, men det virker ikke til at have
vaeret en barrierer for om der er opndet effekter hos
deltagerne, hvorved man ma antage, at deltagerne er
mgdt op til projektaktiviteterne, selvom de har angivet
at den geografiske placering er en udfordring. Det er i
alt 5 ud af 13 projekter (38 %) hvor deltagerne har
succesfuldt gennemfgrt programmet, som fremhaever
at geografisk placering af projekterne har vaeret en
udfordring. Modsat er 3 ud af 13 projekter (23 %)
hvor deltagerne succesfuldt har gennemfgrt program-
met fremhaever at geografisk placering af projekterne
ikke har veeret en udfordring. De resterende projekter
som har haft en gennemfgrelsesprocent pa min. 70 %,
har ikke angivet om projekternes geografiske place-
ring har vaeret en udfordring. Hvis man i stedet analy-
serer pa de projekter hvor der ikke har vaeret en gen-
nemfgrelsesprocent pd min 70 %, sa er der 3 ud af 7
projekter (43 %) som fremhaever at geografisk place-
ring af projekterne har vaeret en udfordring. De reste-
rende projekter har ikke angivet om den geografiske
placering har vaeret en udfordring. Derved har det haft
den geografiske placering haft en lidt stgrre betydning
for de projekter med en lav gennemfgrelsesrate, men
tendensen er svag. Samlet har den geografiske place-
ring betydning for projekter med en lav gennemfgrel-
sesrate, men da der stadig er projekter som opnar en
hgj gennemfgrelsesrate selvom den geografiske place-
ring angives til at veere en udfordring, anses den geo-
grafiske placering ikke til at veere en afggrende faktor
for gennemfgrelsesprocenten i projekterne.

Familier deltaget Ligeledes er der undersggt om det har betydning for
gennemfgrelsesraten at familierne deltager i indsat-
sen. I 8 ud af 13 projekter (62 %) hvor deltagerne
succesfuldt har gennemfg@rt programmet har familierne
deltaget i indsatsen. Men omvendt har familierne lige-
ledes deltaget i 6 ud af de 9 projekter (67 %), hvor
deltagerne ikke succesfuldt har gennemfgrt program-
met. At familierne deltager i projektindsatserne kan
derved ikke alene fgrer til konklusionen om at delta-
gerne succesfuldt gennemfgre programmet, da famili-
erne deltager naesten lige meget i de projekter som
har en hgj gennemfgrelsesrate og i de projekter som
har en lav gennemfgrelsesrate.
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Hvilken effekt har faktoren for om deltagerne

Faktor

Foreeldreopbakning

succesfuldt gennemfgrere programmet
Projektindsatserne er rettet mod bgrn og unge, hvor-
for det ma forventes at have en indflydelse p& gen-
nemfgrelsesraten om deltagernes foraeldre bakker op
om projektprogrammet. I 7 ud af 13 projekter (54 %)
hvor deltagerne succesfuldt har gennemfgrt program-
met, har der veeret foraeldreopbakning. Der er 4 pro-
jekter ud af 7 (54 %), hvor deltagerne ikke har gen-
nemfgrt programmet succesfuldt, har der veeret hel el-
ler delvis foraeldreopbakning. Ved de resterende pro-
jekter hvor deltagerne ikke har gennemfgrt program-
met succesfuldt, er der ikke opgjort hvorledes der har
veeret foraeldreopbakning til projektet eller ej. Derved
er procentdelen af projekter med foraeldreopbakning
det samme for de projekter som har en hgj gennemfg-
relsesrate og de projekter som har en lav gennemfg-
relsesrate, hvormed foraeldreopbakningen ikke kan si-
ge at have en afggrende betydning for hvorledes del-
tagerne gennemfgrer projektet.

Kompetenceudvikling
af professionelle

Kompetenceudyvikling af professionelle om identifikati-
onsopgaver synes ikke at have en positiv effekt pa,
om deltagerne succesfuldt gennemfgrer projektet. I 6
ud af 13 projekter (46 %) hvor deltagerne succesfuldt
har gennemfgrt programmet, har der veeret kompe-
tenceudvikling af professionelle om identifikationsop-
gaver. Derimod har der ved de resterende 7 projekter
(54 %) ikke vaeret kompetenceudvikling af de profes-
sionelle om identifikationsopgaver

Kilde: Egenevalueringer, evalueringsskabeloner og projektlederinterviews, QCA-datasaet.
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