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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 administreres af Sundhedssty-
relsen (SST). Midlerne er 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.

Udmgntningen 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. 1 2009
udmegntedes de resterende 15 mio. kr. til 10 kommuner.

Projekterne fra 1. udmgntning
blev afsluttet medio 2008 til
medio 2009. Projekterne fra 2. Krav til 3. udmgntningsprojekter

Udmgnmmg blev afsluttet ulti- Formalet med tredje udmgntning af satspuljen

mo 2010. Projekterne i 3. ud- “"Kommunens plan mod overvaegt” er at afprgve,
mgntning blev afsluttet ultimo hvilken betydning en styrket indsats i den kommu-
20111 Disse udviklingsprojek- nale sundhedstjeneste (sundhedsplejersker og

) b kommunallaeger) har i forhold til at reducere eller
ter er samlet under overskriften stagnere den negative udvikling af overvaegt hos
”Kommunens plan mod over- bgrn og unge fra fgdslen og op til 18 ar.

vaegt”. Indsatsen skal:

-  sg@gge at mobilisere familien/barnets egne
ressourcer og handlekompetence ift. at

Sundstyrelsen har ved udmgnt-

ningen af midlerne stillet krav héndtere deres overvaegtsproblem
om, at kommunernes projekter i fokusere pa én eller to livsfaser (fx sma-
3. udmﬂntning udelukkende in- bgrnsalderen, de farste skoledr mv.)
deholder specifikke indsatser udvilkle eller a}f.pr(zive kendte metoder til at
- motivere familien, barnet/den unge
(r.nOdsat de to tidligere OUdmgnt_ differentieres i forhold til, hvilke tilbud for-
ningsrunder hvor der bade har skellige bgrn og familier har behov for
veeret en generel og en specifik (med forst%else for de psykologiske og so-
indsatser). Det har endvidere clale sideraf overveegten)

veeret et krav, at indsatserne er
flerstrengede, saledes at der ba-
de fokuseres pa psykosociale aspekter ved overveaegten samt fysisk aktivitet og
kost. Sundhedsstyrelsen side har ikke stillet krav til specifikke forebyggelsesmeto-
der, som projekterne skulle anvende. Det har dog veeret et krav fra Sundstyrelsen,
at de 10 projekter i 3. udmgntning tog afset i den kommunale sundhedstjeneste.

! To projekter (i Middelfart og Vejle kommuner) fra 2. udmgntning indgér pga. forleengelse i naervaerende afrap-
portering af 3. udmgntningsprojekter.
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Puljen har til formal at metodeafprave

og udvikle flere forskellige metoder, Specifik indsats
indsatser og mader at organisere sig pa i
forhold til forebyggelse af overveagt Kommunernes specifikke
blandt barn i en kommunal kontekst. indsatser fokuserer pa at stgtte
de bgrn, der allerede er over-
Det har fra begyndelsen af puljens ud- vaegtige eller har risiko herfor.
mgntning veeret et krav, at der lokalt Indsatserne fokuserer szerligt pa
gennemfares egne eksterne projekteva- psykosociale problemstillinger,
lueringer for hvert projekt, samt at alle at fremme fysisk aktivitet og

projekter udfylder en reekke standardi- sund kost.
serede indrapporteringsskemaer ved
start (baseline), midtvejs og afslutning
af projektet.

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 vaeret stillet
krav om, at serlige tveergaende evalueringsspargsmal skulle besvares, hvorfor dis-
se og evalueringsdesign er tilpasset lokale behov alene. Der har ligeledes heller ik-
ke veeret krav om at bruge szrlige indikatorer til at male indsatsernes resultater.

Rapporten sammenfatter evalueringerne af de kommunale projekter i 3. udmgnt-
ningsrunde (2009-2011) samt to projekter fra Middelfart og Vejle kommuner, som
indgik i 2. udmentning. Rapportens malgruppe er kommunale praktikere og ledere.
Rapporten er udarbejdet af Rambgll Management Consulting (Rambagll).

1.1 Evalueringens formal

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

Temaerne strukturerer ligeledes indholdet i denne tvaergaende evalueringsrapport.

1.2 Evalueringens metode

Denne tvaergaende evaluering sammenfatter fundene fra 3. udmgntnings projekt-
evalueringer. Der er séledes tale om en meta-evaluering, hvor evaluator i overve-
jende grad baserer sine analyser og konklusioner pa eksisterende data. Der er kun i
begraenset omfang foretaget yderligere dataindsamling.

Den tveergaende evaluering er udarbejdet pa baggrund af evalueringsrapporter og
indrapporteringsskemaer fra de enkelte kommunale projekter. De primeere kilder er
baseline-, midtvejs- og slutevalueringsskema for hvert projekt samt de lokalt udar-
bejdede evalueringer.

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

Samtlige kommuner fra 3. udmgntning samt Vejle og Middelfart kommuner fra 2.
udmentningsrunde indgar i naerveaerende evaluerings datagrundlag.

Ud over de naevnte skriftlige kilder har vi suppleret dataanalysen med opfalgende
telefoninterviews med projektlederne? for at styrke analysen af de tvargaende te-
maer. Sigtet hermed har veeret at fa yderligere belyst de emner, som er genstand for
den tvaergaende evaluering.

Det samlede datamateriale, som foreligger fra de kommunale projekter, er blevet

systematisk kodet i forhold til evalueringens temaer. Selve kodningen er foretaget
af to uafhaengige personer (kodere). Begge kodere har indledningsvis gennemfart
kodning af et ”"prgvemateriale” for at sikre ens praksis. Herefter har koderne gen-

nemgaet hver sin del af materialet.

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

2 | enkelte tilfelde har kommunen valgt, at interviewet skulle vaere med den tilknyttede evaluator eller projektejer
pa projektet og ikke projektleder (Aalborg og Roskilde).
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2 Konklusion og anbefalinger

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

2.1 Sammenfatning og konklusion

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

1. Atgennemfare strukturerede forebyggelses- og behandlingsindsatser i et
antal kommuner.

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

Rapporten omhandler resultaterne fra 10 kommunale projekter fra 3. udmgntning
samt to projekter fra 2. udmentning.

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

I figuren nedenfor sammenfattes kort veesentlige leeringspunkter fra 3. udmeant-
ningsprojekterne for de enkelte temaer i evalueringen.
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Tabel 2.1: Vasentlige leeringspunkter fra evalueringen

Tema

Forankring og
organisering

Laeringspunkter

+*

Fastansatte projektmedarbejdere

At fa skabt ejerskab til projektet

Manglende ledelsesopbakning
kan pdvirke implementering og
fremdrift negativt

Metoder, meka-
nismer og tilret-
teleeggelse

Potentiale i skolen som arena

God erfaring p& tveers med ind-
dragelse af familier

Bred anvendelse af samtaleforlgb
og god erfaring hermed

Manglende psykologkompeten-
cer i projektet kan udfordre
h&ndteringen af psykiske pro-
blemstillinger i relation til over-
vaegt

Metoder udviklet til og oprinde-
ligt malrettet en zeldre mal-
gruppe kan ikke ngdvendigvis
anvendes til yngre malgrupper

Aktgrer og op-
gaver

Sundhedsplejersker er relevante
aktgrer i bade opsporing og ind-
sats

Gode erfaringer med kommunale
fritidsvejledere som bindeled til
foreningslivet

Almen praksis svaer at engagere
i opsporing og rekruttering

Kompetenceud-
vikling

Kompetenceudvikling en vaesent-
lig aktivitet p8 tvaers

Manglende viden om effekten af
kompetenceudviklingen hos de
opkvalificerede

Rekruttering,
fastholdelse og
opfalgning

Sundhedsplejen er den primaere
rekrutteringskanel

Vaesentligt med klare kriterier for
inklusion i tilbud

Rekruttering af deltagere er
meget ressourcekraevende

Udfordrende at fastholde delta-
gere i projektet

Malseetninger
og resultater

Stgrstedelen af projekter sggte at
belyse effekter p8 lang sigt

Malszetninger med varierende
praecision

Effektevalueringer utilstreekkelig
til at kunne konkludere p3 ind-
satsernes opndede resultater

*) Et plus (+) i tabellen repraesenterer fund i evalueringen, som peger i en positiv retning,
hvorimod minus (<) repreaesenterer udfordrende eller negative fund.

2.1.1 Forankring og organisering

Som det ogsa gjorde sig geeldende i projekterne fra 1. og 2. udmgntning, viser den
tvaergaende analyse, at de kommunale projekter i 3. udmgntning har valgt en ensar-
tet projektorganisering. Alle projekter indeholder lignende organisatoriske grund-
komponenter (projektejer, styregruppe, projektleder og projektgruppe). Der er i fle-
re tilfeelde tale om en delt forankring af indsatsen pa tvars af forvaltninger — med
projektledelse og projektmedlemmer i forskellige forvaltninger og dermed delt le-
delsesansvar for projektet. Endvidere prioriteres brugen af fastansatte kommunale
medarbejdere i projektorganisationen, hvilket SST ogsa opfordrede kommunerne
til puljeopslaget for 3. udmgntning.
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Centralt for implementering og forankring af projekterne i den kommunale drift er:

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

Starstedelen af kommunerne opnar delvis forankring af deres projekt i den videre
drift, men enkelte gar ikke. Projekterne i 3. udmgntning har veeret gennemfart i en
periode med hard gkonomisk prioritering i kommunerne, hvilket udfordrer mulig-
hederne for viderefarelse af komplette indsatser efter projektperioden. Kommuner-
ne har dog forsggt at imgdekomme dette vilkar — i overensstemmelse med kravene
fra SST ved 3. udmentning - ved sa vidt muligt at afveje ressourcebehov i planlaeg-
ningsfasen og afprgve indsatser, der var dimensioneret til senere drift.

Det er endvidere Rambglls vurdering, at organisatoriske og ledelsesmessige for-
hold i nogle fa tilfelde har pavirket projekternes implementering og fremdrift ne-
gativt. Det synes dog ikke at veere sket i en grad, som i sidste ende har pavirket
projekternes resultater vaesentligt.

2.1.2 Metoder, mekanismer og tilrettelaeggelse

Det er Rambglls vurdering pa baggrund af analysen, at 3. udmgntningsprojekterne
alle hviler pa et solidt empirisk grundlag. Dette fordi forskning i andre sammen-
heenge har sandsynliggjort, at de anvendte metoder og mekanismer er vist effektive
til at nedbringe overvaegt blandt barn 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 sa-
ledes ikke veeret afprgvet og vist effektive i sig selv.

Der er flere feelles treek i projektdesign pa tveers af kommuner. Sarligt er samtale-
forlgb med bgrn og/eller foreldre en meget anvendt kognitivt intervenerende me-
kanisme pa tveers af indsatserne i 3. udmgntningsprojekterne. Endvidere anvender
flere kommuner brugerinddragelse i udviklingen og justeringen af overveagtsind-
satsen, hvilket Rambgll vurderer som positivt for implementeringen af projekterne,
idet dette illustrerer en lydhgrhed over for brugernes oplevelse af indsatsen.

Trods velfunderede designs er der, ligesom i de to fgrste udmgntninger, ogsa i 3.
udmentningsprojekterne en begreenset anvendelse af kodificerede indsatser, og der
afprgves saledes ikke fulde (evidensbaserede) programmer (dette er heller ikke et
krav). Kommunerne har dog ofte fundet inspiration fra allerede anvendte indsatser
(primeert i andre kommuner og enkelte ogsa fra udlandet).

Hvad angar kodificering - forstaet som en skriftlig protokol der som minimum be-
skriver indsatsens malgruppe, formal, tilsigtede virkninger, metoder og varighed -
er det Rambglls vurdering, at der er anvendt for fa ressourcer pa at kodificere pro-
jekternes egne vellykkede indsatser, saledes de kan anvendes af andet personale el-
ler i andre kommuner. Set i lyset af det faktum, at der er tale om udviklingsprojek-
ter, er det en mangel, at disse, safremt de vurderes succesfulde, ikke kodificeres i
tilstreekkelig grad. Dette er en barriere for opskalering af lovende indsatser i andre
kommuner.

2.1.3 Aktgrer og opgaver

Det er Rambglls vurdering, at der er sarlige opmarksomhedspunkter, nar det geel-
der samarbejdet med forskellige aktarer.
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Erfaringerne viser, at sundhedsplejersker som aktargruppe er en relevant og kom-
petent faggruppe i forhold til szrligt opsporing og rekruttering af malgruppen for
overveagtsindsatser. Dette sarligt i skolealderen, samt nar bgrnene er helt sma, idet
sundhedsplejerskerne har en naturlig indgang til bgrnene via deres gvrige driftsop-
gaver.

Der fremstar dog ogsa udviklingsmuligheder i at samarbejde med andre aktarer.
Der er god erfaring med indsatser i ungdomsskoleregi (dog er der kun to kommu-
ner, som har afprgvet dette). Endvidere ser Rambgll et potentiale i samarbejdet
med folkeskolen. Til trods for at samarbejdet med folkeskoler ikke har haft udpree-
get fokus pa tveers af kommuner, og under halvdelen af projekterne i 3. udment-
ning er foregaet i denne arena, er det Rambglls vurdering, at der er et stort potentia-
le i at forbedre samarbejdet i dette regi. Dette understreges af den kommunale
sundhedstjenestes tilstedeveerelse i netop denne arena.

| den kommunale organisation findes ogsa mulige bindeled til relevante aktarer
uden for kommunalt regi. Eksempelvis er der i flere kommuner positive erfaringer
med at bruge den kommunale fritidsvejleder som bindeled i bestraebelserne pa at
sikre velfungerende samarbejde med frivillige foreninger (som der, ligesom erfa-
ringerne fra de tidligere puljeudmentninger viser, ofte er udfordringer i samarbej-
det med pa tveers af kommuner).

Starstedelen af projekterne i 3. udmgntning oplever udfordringer i involveringen af
alment praktiserende laeger. Dette til trods for at flere kommuner anser alment
praktiserende laeger som en central samarbejdspartner i overvaegtsindsatsen netop i
forhold til identificering og rekruttering af malgruppen i de perioder af bgrns og
unges liv, hvor de ikke er i naturlig kontakt med det kommunale system (via sund-
hedspleje og sundhedstjeneste). | praksis lykkes det ikke at fa de praktiserende lee-
ger tilstreekkeligt involveret.

2.1.4 Kompetenceudvikling

Den tvaergaende analyse finder, at kommunerne har igangsat mange kompetence-
udviklingsaktiviteter pa tvaers af de kommunale projekter, og at disse har haft et va-
rierende fokus pa udvikling af kompetencer bade i relation til selve projektindsat-
serne (i form af opkvalificering i forhold til metoder og viden relateret til over-
veegtsindsatsen) samt de processuelle kompetencer til anvendelse i projektforlgbet.

Rambgll vurderer imidlertid kritisk, at der er manglende opfalgning pa de nyer-
hvervede kompetencer. Det er ud fra Rambglls vurdering uhensigtsmeessigt at bru-
ge ressourcer pa at opkvalificere medarbejdere uden ogsa at have undersggt, hvor-
vidt kompetenceudviklingen reelt er lykkedes. Dette er ikke sket i tilstraekkelig
grad i nogen af kommunerne.

Det er saledes Rambglls vurdering, at der har veeret for lidt fokus pa, hvorvidt de
tilsigtede kompetencer, som har varet fokus for kompetenceudviklingsaktiviteter-
ne, er blevet udviklet og tilstreekkeligt anvendt i praksis. Saledes er der ogsa i 3.
udmentningsprojekterne tale om en "train and hope”-strategi.

2.1.5 Rekruttering, fastholdelse og opfglgning

Den tvaergaende analyse peger pa en reekke opmaerksomhedspunkter i forhold til de
praksisser, som projekterne har anvendt i rekruttering, fastholdelse og opfalgning.
Henvisning og visitation fulgte ofte mere eller mindre specificerede kriterier — det
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varierer dog pa tvaers, hvor stringent projekterne har fulgt disse i praksis. Det er
Rambglls vurdering, at det generelt er problematisk, at projekterne i praksis bliver
for inkonsistente i deres inklusion af deltagere.

| rekrutteringen fremstar sundhedsplejen som en succesfuld rekrutteringsmodel og
den primzre at fa engageret i indsatser malrettet overveegtige bgrn og unge. Der-
udover er der ogsa god erfaring med at supplere med andre komponenter sasom
bredere annoncering og markedsfgring samt involvering af andre aktarer.

Rekruttering er dog generelt et ressourcekraevende arbejde, og nogle kommuner
oplever vanskeligheder i form af at tiltreekke nok deltagere. Det er Rambglls vurde-
ring, at kommuner — samtidig med at fastholde sundhedsplejen som en primar ak-
tor i rekrutteringen - fremadrettet bar sgge at anvende mere differentierede strate-
gier i forhold til rekruttering af malgruppen. Der kan veere subgrupper, som er van-
skeligere at rekruttere end andre, hvor ekstra tiltag er ngdvendige i rekrutteringen.

Hvad angar fastholdelse og opfelgning, peger den tvaergaende analyse ogsa i 3.
udmentning (lig de tidligere udmentninger) pa, at der er stgrst fokus pa malgrup-
pen ved indgangen til projektet. Frafald i indsatserne har vaeret steerkt varierende (0
- 83 %), og kun fa kommuner satter kritisk fokus pa arsagerne hertil. Fastholdelse
og opfalgning under og efter indsatsen har ligeledes varieret markant pa tveers af
kommunale projekter. Saledes mangler der formelle fastholdelses- og opfalgnings-
aktiviteter i projekterne.

2.1.6 Malsaetninger og resultater

Den tvaergaende evaluering finder, at de kommunale projekters malsatninger gene-
relt ikke har vaeret preecise nok i forhold til de gnskede effekter af projekterne. Det-
te til trods for at stgrstedelen af projekterne i 3. udmgntning bade opstiller proces-
og effektmalsatninger. Det er Rambglls vurdering, at projekternes fokus kunne vee-
re styrket yderligere, safremt der havde veeret opstillet klare malsaetninger for iseer
projekternes effekt.

Den tvaergaende analyse viser endvidere, at der i starstedelen af projekterne har
vaeret fokus pa at kvantificere resultaterne — sarligt i forhold til mellemliggende og
langsigtede virkninger. Flere projekter dokumenterer endvidere en positiv udvik-
ling i deltagernes sundhed (BMI, taljemal eller fedtprocent) vha. for- og efterma-
linger. Den interne validitet af projekterne (potentielle selektionsbias i malingerne
mv.) fremstar dog meget svingende, hvilket begreenser muligheden for at konklude-
re pa disse fund og ikke mindst sammenligne pa tvers. Derudover gar indsatsernes
forskellighed i bade design og malgruppe, at der er begraenset mulighed for at vur-
dere en egentlig effekt. Endvidere vanskeligger dette egentlige sammenligninger af
resultater pa tvaers af kommuner.

2.2 Anbefalinger

Tabellen nedenfor opsummerer den tvaergaende evaluerings fund og relationen til
Rambglls anbefalinger. Evalueringens malgruppe er kommunerne, hvorfor der ude-
lukkende er udformet anbefalinger til kommunerne her. De steder, hvor fundene
ikke er markant forskellige fra de tidligere udmgntningsrunder, er det samme anbe-
falinger som i 2. udmgntnings tveergaende evalueringsrapport.
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Tabel 2.2: Oversigt over fund og anbefalinger

Forankring og organi-

Metoder, mekanismer

Aktgrer og opgaver

Kompetenceudvikling

Rekruttering, fasthol-

Mal og resultater

sering

og tilretteleeggelse

delse og opfalgning

Fund Projektorganisationen er | Indsatser hviler pa solidt | Overordnet bred involve- | Udbredt brug af kompe- I hgj grad fokus p& visita- | Varierende praecision i
placeret det rette sted grundlag, men mangler ring af aktgrer. tenceudvikling med fo- tion fra start - men varie- malsaetninger.
rent basisorganisatorisk. | praecisering i forhold til, Manglende involvering af | kus p& b&de faglige og rende efterlevelse i prak- Manglende sammenlig-
Forankringstiltag af vari- | hvilke standarder meto- almen praksis trods gn- processuelle kompeten- sis. nelighed.
erende art. derne skal implemente- ske fra projekter. cer. Vellykket rekruttering via
Projekternes indsatser er | res efter. Potentialer pa sigt i Manglende fokus pa er- sundhedsplejersker (som
i nogen grad overgaet til kommunale fritidsvejle- hvervede kompetencer. primaer) og gerne fra an-
drift. dere ift. at skabe binde- dre aktgrer som supple-
Udpreaeget brug af fast- led til foreningslivet. ment.
ansat projektledelse og Dog fortsat en ressource-
personale. kraevende aktivitet at sikre
nok rekrutterede.
Mangelfuld fokus pa fast-
holdelse og opfglgning.
Anbefa- Anbefaling 1 Anbefaling 3 Anbefaling 4 Anbefaling 6 Anbefaling 8 Anbefaling 11
ling til Vaesentligt at sikre ejer- Kommunerne skal arbej- | Saet gget fokus pa at Afseet ressourcer til at Vigtigt med preecision af Kommuner bgr i hgjere
kommu- skab til projektet fra de systematisk med at sikre mere formaliseret evaluere udbyttet af malgruppen. grad sikre, at design og
nerne planlaegnings-gjeblikket beskrive indsatsens for- samarbejde med almen kompetenceudvikling for | Der skal udarbejdes klare maélsaetninger er til-

ved involvering af rele-
vante aktgrer.

Anbefaling 2

Vaesentligt med fokus pd
driftsikre indsatser for at
kunne sikre viderefgrelse
af succesfulde indsatser i
drift i gkonomisk presse-
de tider.

skellige elementer og
anvende dette til Igben-
de at sikre, at indsatsen
implementeres efter
hensigten (kodificering).

praksis inden for over-
vaegtsproblematikker
blandt bgrn og unge.

Anbefaling 5

Afsgg muligheden i
kommunen for at sikre
et bindeled til forenings-
livet.

at sikre dets videre an-
vendelse i praksis.

Anbefaling 7
Traening/uddannelse skal
fglges op af supervision,
coaching el.lign.

visitationskriterier, og der
skal vaere vedholdende fo-
kus pa disse for at sikre,
at de rigtige far en ind-
sats. Vigtigt at undga at
"fgrst til mglle”-
rekruttering. Mere struktur
og fokus pa fastholdelse
og opfglgning.

Anbefaling 9

Der bgr udarbejdes en ek-
splicit plan for fastholdelse
for at reducere frafald.

Anbefaling 10

Der bgr udarbejdes en ek-
splicit plan for opfglgning
for at fastholde effekter.

straekkeligt klare til, at
alle involverede aktgrer
kender succeskriterierne
og malszetningerne.
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Forankring og organi-
sering

Metoder, mekanismer
og tilretteleeggelse

Aktgrer og opgaver

Kompetenceudvikling

Rekruttering, fasthol-
delse og opfelgning

Mal og resultater

Operati- Anbefaling 1 Anbefaling 3 Anbefaling 4 Anbefaling 6 Anbefaling 8 Anbefaling 11
onel N&r beslutning om an- Der skal udarbejdes en Der skal udarbejdes RA- Det skal planlaegges, Der skal udarbejdes klare Der skal udarbejdes
handling | sggning traeffes, skal detaljeret implemente- CI-matrice for projektet, | hvordan implementerin- visitationskriterier for, SMART-malsaetninger.
denne godkendes af alle ringsmodel, der preecise- | sa roller, opgaver og an- | gen af metoden i praksis | hvem der indgar i mal- De skal godkendes af
implicerede (forvalt- rer malgruppe, formal, svar er tydeligt fordelt. foregdr. Dette skal ggres | gruppen, og hvem der ik- styregruppen. Projekt-
nings) direktgrer. effekter, succeskriterier, med afszet i manual (se ke ggr. Kriterierne vil ty- dokumenter skal refere-
Ansg@gning og evt. bilag, faser, ressourcer, meto- Anbefaling 5 anbefaling 3). Kan ggres | pisk haenge taet sammen re til disse.
der beskriver roller og der, minimumskrav til Kommunen skal gen- ved fx udarbejdelse af med formal (se anbefaling
ansvar samt ressource- overholdelse mv. - Dette | nemfgre en intern vurde- | tjeklister eller logbgger 3).
forbrug, skal godkendes opsummeres i en manu- | ring af, hvori kommunen | og observation af prak-
af alle direktgrer. al/protokol, der beskri- der er relevante bindeled | sis. Anbefaling 9
ver metoden. Dokumen- | til andre eksterne aktg- Hvis relevant skal sund-
Anbefaling 2 tet skal anvendes som rer og engagere disse. Anbefaling 7 hedsplejersker orienteres
Der skal formuleres de- referencedokument for Det skal planleegges, at om indsats og malgruppe.
taljeret plan for foran- alle involverede parter. et udvalgt antal inter- Opgaver og rolle skal vae-
kring og implementering. ventioner observeres og re klart defineret, jf. anbe-
Driftsansvarlig leder skal feedback gives for at sik- | faling 4.
udpeges og delegeres re, at metodiske forskrif-
ansvar for ivaerkseettelse ter overholdes. Anbefaling 10
sker. Der skal udarbejdes en
plan for fastholdelse. Evt.
anvende risikobaseret ind-
sats ift. at forebygge fra-
fald.
Aktagrer Anbefaling 1 Anbefaling 3 Anbefaling 4 Anbefaling 6 Anbefaling 8 Anbefaling 11
involve- Projektleder pa ansgg- Projektleder, relevante Projektleder, styregrup- Projektleder, involverede | Projektleder, styregrup- Projektleder, styregrup-
ret ning, direktgrer i rele- faggrupper, evaluator. pe. professionelle, evt. ek- per, involverede faggrup- pe, projektdeltagere

vante organisationer og
forvaltninger.

Anbefaling 2
Projektleder, styregrup-
pe, direktgrer samt mel-
lemleder(e) for relevante
driftsenheder.

Anbefaling 5
Projektleder, styregrup-
pe.

spert i metoden.

Anbefaling 7
Ditto

per.

Anbefaling 9
Projektleder, sundhedsple-
je.

Anbefaling 10
Faggrupper, projektleder.
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Forankring og organi-

sering

Metoder, mekanismer
og tilretteleeggelse

Aktgrer og opgaver

Kompetenceudvikling

Rekruttering, fasthol-
delse og opfelgning

Mal og resultater

Gennem- | Anbefaling 1 Anbefaling 3 Anbefaling 4 Anbefaling 6 Anbefaling 8 Anbefaling 11
farbar- Hgj, lav risiko Hgj, lav risiko Hgj, lav risiko Hgj, lav risiko Hgj, lav risiko Hgj, lav risiko
hed
Anbefaling 2 Anbefaling 5 Anbefaling 7 Anbefaling 9
Hgj, men hgj risiko Hgj, lav risiko Hgj, lav risiko Hgj, lav risiko
Anbefaling 10
Hgj, hgj risiko
Timing Anbefaling 1 Anbefaling 3 Anbefaling 4 Anbefaling 6 Anbefaling 8 Anbefaling 11
I ansggningsfasen I opstartsfasen. Kan kor- | I opstartsfasen I implementeringsfasen Ansggningsfasen eller se- I ansggningsfasen eller
rigeres undervejs nest i opstartsfasen. senest i opstartsfasen.
Anbefaling 2 Anbefaling 5 Anbefaling 7
I afsluttende fase I ansggningsfasen Ditto Anbefaling 9
Opstartsfasen
Anbefaling 10
Opstarts- og implemente-
ringsfasen.
Omkost- Anbefaling 1 Anbefaling 3 Anbefaling 4 Anbefaling 6 Anbefaling 8 Anbefaling 11
ning Lav Mellem Lav Mellem Lav Lav
Anbefaling 2 Anbefaling 5 Anbefaling 7 Anbefaling 9
Mellem, qua initialom- Lav Mellem Lav

kostninger ved ivaerk-
seettelse.

Anbefaling 10
Mellem/hgj
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3 De kommunale indsatser

| dette kapitel praesenteres kort de kommunale projekter. P& neaste side findes en
oversigt over de evaluerede projekter. Oversigten indeholder en kort beskrivelse af
de deltagende kommuners projekter, herunder deres malgrupper og aktiviteter i de
specifikke indsatser samt projekternes centrale samarbejdspartnere.

| figuren nedenfor er en oversigt over de deltagende kommuner.

Figur 3-1: Kommuner der deltog i tredje udmgntning
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Tabel 3.1: Oversigt over projekternes indhold

Kommune |Esbjerg Fredens- Greve Kage Middel- Roskilde Struer Tender Aalborg AAarhus
borg fart
Projekt- Beveeg dig |Vaegt pd MultiMinen | Den kompe- | Sundhed Nye vaner - |S-faktor, har | Talent for Du be- Sunde va- Balance for |”Fedt for
titel sund og sjov — Min- | - kommu- |tente bgr- med om- | nye veje du det der skal | sundhed stemmer - |ner fra livet fight” — et
glad dre pd vaeg- | nens pro- |nefamilie tanke - til? veegten in- | barnsben kommunalt
ten jekt for kommu- deni behandlings-
3. model: overvagti- nens plan tilbud til fa-
"Ha’ det ge bgrn i mod over- milier med
godt med indskolin- vagt sveert over-
dig selv” gen blandt vaegtige bgrn
bgrn mel- i indskolin-
lem 3-10 gen
ar
Malgrup- |Gruppefor- |4.-6. klasses | Overvaeg- |3%:-6-8rige |Bgrn mel- |Familien hos |(Socialt udsat- | Overvaegti- |Overvaegti- | Overveegti- |2-10- 0. kl.
pe: lgb: bgrn som tige 0.-3. | bgrn lem 3-10 |de bgrni3- |te) bgrni5.- |ge unge: ge bgrn i ge bgrn i 0- | &ri- Familier med
Specifik overvaegti- |har (elleri |kl (>18 ar 7-&rs alderen | 10. kl. 13-18 &r 5./6.-10. |2.kl. ge(udvidet |svaert over-
ge bgrn i risiko) for at | BMI) Bgrnenes (endnu ikke (7.-10. kL) |kl to gange, vaegtige bgrn
3.-6. kl. pd |udvikle foreeldre fyldt), der Foreeldre og Familien til |ferst fra 2- |[i 0. kl.
udvalgte overvaegts- | Foraeldre har risiko for |sgskende til Foreeldrene |Bgrnenes de over- 5arige til 2- | (skole-
skoler problematik |og sgsken- | Sundheds- at udvikle bgrnene til de unge |forzeldre veegtige 6arige og sundheds-
de til de tjenesten overvagt. bgrn i 0.-2. |senere til 2- | plejersker,
Individuelle | Idraets- og overveegti- (Leerere i kl. 103rige). Fedt for
forlgb: beveegelses- [ge i 0.-3. (Familier til skolerne, Fight-
overvaegti- |tilbud pa kl. 3Y2-8rs bgrn) herunder Bgrnenes sundheds-
ge bgrn i skolen efter AKT-lzerere foreeldre. plejersker,
1.-10. kl. i |skoletid: Sekundaer (Praktiseren- 0g ung- laeger,
hele Es- overvaegti- | malgrup- de laeger, domssko- kost-
bjerg ge, motorisk | pe: sund- sundhedsple- len, sund- vejledere,
Kommune |svage og hedsple- jersker og hedsplejer- saerlige res-
idreetsusikre | jersker Sundheds- sker, PPR sourceperso-
Bgrnenes bgrn i 4.-6. centret) samt prak. ner i bgrne-
familier kl. lzeger) nes liv,
idraetsin-
Holdforlgb: | Familier til struktgrer )
overvaegti- |de delta-
ge bgrn i gende bgrn i
5.-7. kl. projektet
Primeaere Sundheds- |Skolesund- |Sundheds- |Sundheds- |Sundheds- |Sundheds- Prak. leeger, Skolesund- |Sundheds- |Sundheds- |Sundheds- |Sundheds-
henviser plejen (evt. | hedstjene- plejen (v. |tjenesten, plejen (fle- | plejersker tandpleje, hedstjene- |plejersker, |plejersker plejersker plejersker
(foruden 0gsa laerere | sten indskoling) | prak. laeger |re andre (almen prak- | sundhedsple- |ste og AKT- | praktise- og kommu- | (primaer) og
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Kommune |Esbjerg Fredens- Greve Middel- Roskilde Struer Tender Vejen Vejle Aalborg AAarhus
borg fart
projekt- og laeger) og almen | (daginstitu- |har veeret |sis og sund- |jersker, AKT- |lzerere rende lee- | nalleege derudover
team) praksis tioner) forsggt hedscentret) |lzerere, SSP- ger, pro- (indskol.) prak. laeger
inddraget) lzerere samt jektkoordi- (daginstitu-
kommunens nator, lae- tioner, bgr-
skoler rerne nehavekl./
SFO)
Aktivite- Gruppefor- | Styrket sko- | Udvikling |Hjemmebe- |Familiefor- | Udvikling af |Kursusforlgb |To indsat- |Gennemfg- | Gennemfg- |Etablering af | Opkvalifice-
ter: lgb for lesundheds- |af samar- |sgg for fa- |Ilgb med en model til |for overveegti- |ser: relse af Du |relse af mo- | retningslin- |ring af skole-
Specifik overvaegti- |tjenesteind- |bejdsmo- |milier med |bl.a. ud- tveersektori- | ge bgrn: Gruppefor- | bestem- tiverende jer for visi- | sundhedsple-
ge elever i |sats pd to del mellem | 3%2-8rige vikling af | elt samar- lgb for un- | mer-forlgb |samtaler tation jersker
3.-6. kl. pa |pilotskoler: |almen bgrn handlepla- | bejde mellem | Holdtraening ge. for mal- med foreael-
2-3 af Funktions- praksis og ner og in- | praktiseren- |vedr. fysisk Individuelt |gruppen dre og bgrn | Etablering af | Opkvalifice-
kommu- undersggel- | sundheds- |Efterfglgen- |dividuelle |de laeger og |aktivitet forlgb for med (lg- samarbejde |ring af Fedt
nens folke- |ser og plejen de opfglg- |samtaler sundhedstje- unge. Bevaegel- bende ju- med ekster- | for Figh-
skoler sundheds- ningstilbud |samt nesten Gruppemgder |Indsats sesaktivite- | stering og ne (henvis- |sund-
samtaler for | Udvikling [til motive- |gymna- med fokus pa |med fokus |terigym- |opfalgning ningsproce- |hedsplejer-
Individuelle | alle bgrn af model rede famili- |stiktimer |Udvikling af | mestring og p& under- nastiksal, af individu- |dure) sker
forlgb til for hvor- er: mad og |for bgrn. dialogveerk- |laering visning i hal og na- |elle handle-
overvaegti- |Ekstra dan skoler | motionsnet- | Derudover |tgj + praktisk turen planer for Behand- Familiebe-
ge bgrn og |screening, og SFO veerk for feellesar- orienterings- | Feelles foreel- |madlavning, familien): lingstilbud handlingstil-
deres for- |sundheds- kan under- |familier, Du |rangemen- | system drearrange- kostteori, Madaktivi- (familieret- | bud:
cldre (1.- |samtaler og |stgtte del- |bestemmer |ter med menter fysisk trae- |teteri Kostvejled- |tet): "Samtaler” -
10. kl.) bo- |tilbud om tagelse og |foraeldre- fokus pd Opkvalifice- ning samt hjemkund- | ning med de tilbudt som
siddende i |familiesam- |fastholdel- |forlgb, Mar- |kost og ring af sund- | (holdene er personlig skabslokale | enkelte fa- |- Individuel- | hjemmebe-
hele Es- taler (for se af del- |te Meo- motion hedsperso- opdelt i to al- |udvikling og milier le samtaler i | sgg med Fedt
bjerg bgrn m. tagere tilbud til (feelles nale i “Livs- |dersgrupper) |bestdr end- familien for Fight-
kommune |overvaegt familier indkgb stilsknaekke- |5.-7. klasse- videre af Ugentlig med koordi- | sundhedsple-
eller i risiko) | Udvikling mv.). ren” trin, og 8.-10. |individuel idreetsakti- | nator jersken er
ENDELIG af model Klasse. vejledning vitet den obligato-
MODEL: Idreets- og | for gget Etablering |Udvikling af og lgbende - Individuel- | riske del af
Holdforlgb | bevaegelses- | kompeten- af mentor- | tilbud om op- kontakt til Madlavning |le samtaler i | behandlin-
med over- |tilbud pa ceudvikling ordning fglgningsfor- foraeldrene med famili- | familien gen. Familien
vaegtige skolen efter lgb for bgrn erne 4 gan- | med dieetist |udarbejder i
bgrn (5.-7. |skoletid Kommu- mellem 3-6 Mulighed ge i Igbet af samarbejde
kl.) med nalt tilbud &r, der er for at ind- basisdret - Gruppe- | med Fedt for
fokus pa til over- overvagtige drage spe- undervis- Fight-
mental veegtige cialkonsu- Temaafte- ning i mad- |sundheds-
sundhed bgrn Udvikling af lenter sa- ner om kost |lavning plejersken en
frem for (idreets- tilbud til fysi- som ek- og andre handleplan.
kost og hold, fler- ske aktivite- sempelvis emner - Gruppe-
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Kommune |Esbjerg Fredens- Greve Kage Middel- Roskilde Struer Tender Vejen Vejle Aalborg AAarhus
borg fart
veegt. familiefor- ter psykologer, samtaler Tilleeg til
Kombinati- lgb og socialrddgi- med koordi- | hjemmebe-
on af grup- kostvej- Sundheds- vere m.fl. nator sggene: del-
pesamtaler ledning) tjek og ud- tagelse pa
0g motions- vikling af op- 2 forskellige - Fysisk ak- | "Fedt for
tilbud Ekstra: fglgende til- forlgb i tivitet for Fight”-
Taekwondo bud. ungdoms- hele famili- |idraetshold,
2 x ugent- skoleregi. en for de 2- | Foraeldrene
ligt for 5-3rige 1 tilbydes del-
bgrn (for gang/uge + |tagelse i
bgrn med hver 4. Igr- |foraeldre-
anden et- dag grupper,
nisk bag- samtidig med
grund i lo- - Fysisk ak- |at bgrnene er
kalomr&- tivitet for de | til idraet.
de) 6-arige 1
gang/uge +
for hele fa-
milien hver
4. lgrdag
Varighed |Endelig Familiesam- | Foreeldre ? Familiefor- | 2 livsstils- 5-8rs forlgb: | Skaerbaek: |Du be- 1-8rigt in- ? Der tilbydes
model: taleforlgb: praesente- lgb: 5 -14 |samtaler for |fysisk aktivi- 1 x uge i en |stemmer- |terventions- op til 4
forlgb over |forskellig res for en mdr., familier (her- |tet: (2 X 1 ti- |uafbrudt forlgb: forlgb med hjemmebe-
3 mdr. leengde og hel pakke gns.: 9,5 |efter evt. vi- | mes tree- periode Hvert for- | opfglgning sgg i inter-
sammen- med de- méaned dere forlgb i | ning/uge) (inkl. kort Igb har be- |efter ¥z &r. ventionsperi-
szetning per |lelemen- Sundheds- |gruppemgde |pause og 4 |st8et af tre oden pd 1 &r.
forlgb ter, de skal centret) (1-12 opfglgnings- | weekender
deltage i, time/uge) fa- |dage) af 16 timer Foraeldrekur-
Idraetstil- og forlgbet miliearrange- ser: Pr. kur-
bud: oprin- |straekkes menter (2 ti- | Tgnder: sus 6 gange
deligt 2 x sig over et mer, 1 Opdelt for- 2 timer
ugen, sene- |helt ar gang/mdr.) lgb med to Idraetshold:
re 1 x ugen moduler og 2 timer om
efter skole. en laengere ugen i ca. 40
pause (Y2 uger.
ar) imellem,
samt 2 opfl.
Dage
Centrale Sundheds- |Skolesund- |Sundheds- |Omradele- |Forenings- | Sundheds- Skolesund- Ungdoms- |Sundheds- |Pzedagoger, | Sundheds- |Interne med-
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Kommune

Esbjerg

Fredens-

borg

Greve

Kage

Middel-
fart

Roskilde

Struer

Tonder

Vejen

Aalborg

AAarhus

samar-
bejdspart-
nere

plejen,
Bgrn og
kultur-
forvaltning,
skoler (tov-
holdere/
klasse-
leerere),
sundheds-
coach,
Sundhed og
Omsorg.
Lokale
idraetsfor-
eninger

heds-
tjenesten,
Center for
Forebyggel-
se og Sund-
hedsfremme

plejen,
samarbej-
de med lo-
kal idreets-
forening

dere pd
daginstitu-
tionsomra-
det

livet, 4H,
andre pro-
jekter

plejersker og
sundheds-
centret
(prak. lzeger,
daginstituti-
onspersona-
le)

hedsplejer-

skerne, Bgrne-

& Familiecen-
teret, almen
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4 QOrganisering og forankring

4.1 Introduktion

| dette kapitel ser vi pa tvaers af projektkommunernes erfaringer med organisering
og forankring. Implementeringsforskningen peger pa, at forhold vedrgrende im-
plementering af en given sundhedsfremmende indsats har stor betydning for indsat-
sens resultater. Derfor er i denne tvaergaende evaluering fokus pa forskellige for-
hold herved. Et af de vaesentlige forhold er karakteristika ved den implementerende
organisa;ion, sasom projektets organisering og forankring, herunder ledelsesop-
bakning”.

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

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

4.2 Organisering

Som det ogsa er tilfeeldet i de to tidligere udmentningsrunder, kan kommunernes
projektorganisering opdeles mellem de projekter, der primeert var forankret inden
for sundhedsomradet* og de projekter, der var forankret inden for bgrn- og unge-
omradet i kommunen (se figur 4.1). Der er en mere ligelig fordeling af kommuner-
nes projekter mellem hhv. sundhedsomradet og bgrn- og ungeomradet, end det
gjorde sig geeldende i de to forudgaende udmgntninger. Dette har givetvis noget at
gere med, at der i puljen har veeret fokus pa at undersege mulighederne for indsat-
ser i den kommunale bgrnesundhedstjeneste, som kan veere organiseret meget for-
skelligt® p& tveers af kommuner. Flere kommuner har en dobbeltforankring og pla-
cerer sig saledes inden for begge omrader i figuren.

Sterstedelen af projekterne har etableret en styregruppe med repraesentanter for fle-
re omrader.

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

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

® Sundhedstjenesten og sundhedsplejen er ikke ngdvendigvis placeret inden for samme omrade pé tvaers af kom-
muner.
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Figur 4-1 Organisering af projekterne i forvaltninger

iPmJekt_ets Projektets
orvaltnings- forvaltnings- ;
organisering  JLLLLSCE LU Social- og
ungeomradet CUCELERILEEY o dhedsomradet
Fredensborg™ Eshjerg
Greve® Fredenshorg®
Kege Greve*
Middelfart* Middelfart*
Vejle* Vejen
Aalborg* Vejle*
e T Roskilde
Struer
Tonder
Aalborg™®

* Flere projekter har en tvaergaende organiseret pa begge omrader; projektet kgrer med projektkoordinator et sted (fx i sundhedstjenesten i bgrne-unge
regi) men styres af projektleder pa et andet omrade (fx en sundhedsafdeling).

Felles projektorganisering. Pa tvaers af kommunerne ses flere ligheder i projektor-
ganiseringen. Som i de tidligere udmgntninger er der en overordnet model for pro-
jektorganiseringen, som starstedelen af projekterne benyttede sig af, hvor den
overordnede styring af projektet foregar ved forankring af projektet hos en ansvar-
lig projektejer samt en styregruppe. Herudover ledes projektet af en projektleder.
Der er typisk kun én projektgruppe i projekterne. Til gengeeld er der i flere tilfeelde
et mellemliggende led mellem projektgruppe og projektleder i form af en projekt-
koordinator.

Enkelte driver projektet i en mindre organisering bestaende kun af projektleder og
projektgruppe (uden styregruppe) (Struer, Vejen).

Tabel 4-1 Kommunal organisering

Kommune Projektejer Styre- Projektleder/-koordinator Projektgruppe (en
(hvem) gruppe (titel) primeaer eller flere)
((EYAE)))
Esbjerg Direktgr for Sund- Ja Cand.scient.anth. En projektgruppe
hed og Omsorg (samt arbejdsgrupper)
Fredens- Sundhedscenterle- Ja Sundhedskoordinator En projektgruppe
borg der
Greve Centerchef (Center Ja Cand.scient.san., HD i projekt- En projektgruppe
for Sundhed) ledelse

Bade projektleder og -
koordinator i projektet

Kage Direktgr for Bgrne- Ja Sundhedsplejerske En projektgruppe
og Ungeforvaltnin- Bade projektleder og - (tovholdergruppe)
gen koordinator i projektet

Middelfart Bgrne/Unge/fritids- | Ja Sundhedsplejerske En projektgruppe
forvaltningen

Roskilde Ledende sundheds- | Ja Ergoterapeut En projektgruppe
plejerske

Struer Sundhedschef Nej Projektleder; funktionsleder En projektgruppe

(cand.scient.san.publ.)
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Kommune Projektejer Styre- Projektleder/-koordinator Projektgruppe (en

(hvem) gruppe (titel) primeaer eller flere)
((EYAE)))

Bade projektleder og -
koordinator i projektet

Tonder Sundhedschef Ja Professionsbachelor i Ernaering En projektgruppe

og Sundhed

Vejen Sundhedschef Nej (ned- Skolelaerer, Master i Idreet og En projektgruppe

lagt un- Velfaerd
dervejs)

Vejle Sundhedsafdelingen | Ja Leerer, konsulentuddannelse To projektgrupper (for
hhv. specifik og gene-
rel indsats)

Aalborg Leder af Familie- Ja Sundhedsplejerske En projektgruppe

center

AAarhus Chef for Paedago- Ja Tandlaege, MPH En projektgruppe

gisk center for Bade en projektleder og en pro-
Sundhed og Trivsel jektkoordinator i projektet

Projektejerskabet var for de fleste projekter pa afdelingschefniveau. Der var desu-
den nogle projekter, hvor ejerskabet var pa forvaltningsdirektgrniveau.

Styregruppen i projekterne var ofte sammensat
pa tveers af forvaltninger og bestod typisk af re-
preesentanter for de primare samarbejdspartnere
i projektet. Det var oftere reprasentanter for
forskellige afdelingsniveauer i kommunen og
kun i nogen grad direktarrepraesentation. Kun et
projekt havde politisk repreesentation i styre-
gruppen (se bilag 1 for yderligere beskrivelse af Beslutningskompetencer inden for
sammenseatning). Starstedelen af projekterne driftsbudgetter

svarer i evalueringsskemaet, at de var tilfredse Faglig sparring

med styregruppens funktion i projektet. En erfa- Aktiv involvering af interessenter
ring pa tveers af projekterne er endvidere, at det
er vigtigt at have en bredt sammensat styregrup-
pe med repreaesentanter for flere forvaltninger

Eksempler pa roller for styregruppen

Medvirke til at etablere frugtbare sam-
arbejdsrelationer pa tvaers af kommu-
nen

Udbrede kendskabet til projektet

Det er symptomatisk for flere af projekterne, at styregruppen har veaeret aktiv i op-
startsperioden og er blevet mere ekstensivt anvendt i slutningen af projektperioden.

Flere af projekterne har ikke haft styregruppemedlemmer fra hgjeste ledelses-
niveau. Inddragelse af den gverste administrative ledelse fremheaves imidlertid af
fa projekter, som netop har haft deltagelse af direktarer fra flere forvaltninger, som
at vaere en serlig styrke ved deres organisering, idet det har sikret hgj grad af be-
slutningskompetence i projektet (Kege, Middelfart, Esbjerg). Det fremstar saledes
pa baggrund af data fra projekterne vasentligt, at styregruppen som minimum in-
deholder de ngdvendige beslutningskompetencer, der sikrer fremdrift og evt. for-
ankring. Data viser dog samtidig, at der opstar en logistisk udfordring ved at have
flere deltagere fra de hgjere ledelsesniveauer, da det kan veere sveert at samle alle
(Middelfart, Roskilde).
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Enkelte projekter rapporterer at have haft darligt fungerende styregruppe (Esbjerg
og Greve) grundet lederskift og omorganisering i dele af forvaltningen, hvilket har
influeret mindre godt pa styregruppen, som har lidt under manglende kontinuitet og
manglende deltagelse i projektmgder (manglende ejerskab).

De steder styregruppen har fungeret (hvilket er hos starstedelen af projekterne), har
det veeret med til at sikre ledelsesopbakning til projektets aktiviteter.

Projektlederen var deltidsansat i projektet (i 10 ud af 12 kommuner) og fastansat i
kommunen (10 ud af 12 kommuner). Projektlederen var den gennemgaende figur i
projektet — dog i flere tilfeelde i samarbejde med en koordinator.

Projektgruppe(r). Typisk indeholdt organiseringen én projektgruppe (i 10 ud af 12
kommuner), hvor projektleder eller koordinator var den primeere tovholder. | flere
projekter var det projektkoordinatoren, som stod for den praktiske gennemfarelse

af projektets aktiviteter (i 4 ud af 12 kommuner). Projektlederen havde i disse til-

feelde i hgjere grad en ledelsesmassig og strukturerende funktion i forhold til pro-
jektgruppen. | kapitel 6 uddybes yderligere de forskellige funktioner, akterer i ba-
sisorganisationen har haft.

Det er et interessant fund i projekterne for 3. udmentning, at projektlederen ofte ik-
ke har en fuldtidsstilling pa projektet. Til gengaeld er denne typisk fastansat i kom-
munen i overensstemmelse med SST's krav til 3. udmgntning. Saledes har der i
mange af projekterne veeret fokus pa, at projektleder bade har skullet lede projektet,
men samtidig ogsa varetage sine gvrige opgaver i sin afdeling. Erfaringen er, at fle-
re projektledere til tider har oplevet, at det at skulle dele sin opmarksomhed har
veeret udfordrende. De adspurgte projektledere understreger dog, at den faste til-
knytning til kommunen samtidig har stor betydning for projektet. | nedenstaende
figur opsummeres projektledernes oplevelse af betydningen af fastansettelse (bade
fordele og eventuelle ulemper fremhaves).

Tabel 4-2 Betydningen af fastansatte medarbejdere i projektet

Betydning af
fastansaettelser
i projektet

Fordele

Kendskab til det kommunale system
(organisation og arbejdsgange)

Eksisterende netvaerk i kommunen

Viden om hvad der foregdr andre
steder i organisationen

Muligggr i hgjere grad end projekt-
ansaettelse forankring fra start (se

strukturelle forankringstiltag)

Viden fra projektet beholdes i orga-
nisationen efter endt projektperiode

Kompetenceudvikling bibeholdes

Ulemper

Udfordring at skulle varetage
bade projektopgaver og gvrige
(drifts)opgaver

Projektmedarbejdere som bade
er en del af projektet og driften
kan vaere udfordret af at fast-
holde og respektere adskillel-
sen mellem projektledelse og
driftsledelse.

Der kan vaere udfordringer i, at
en fastansat i en projektperiode
far andre befgjelser (aendre
personaledynamikken i den op-
rindelige organisation)

Til trods for at flere projekter undervejs har undergaet omorganiseringer i projekt-
kommunens organisering i gvrigt, oplever starstedelen af projekterne, at projektets
organisering har veret velfungerende (10 ud af 12 kommuner). De fa projekter,
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hvor der ikke har veeret en tilfredsstillende organisering, angiver, at dette skyldes
netop problemer i forhold til omorganisering i den kommunale afdelingsstruktur.
Et andet projekt oplever, at projektet har veeret spredt for meget ud i organisationen
i forhold til at kunne sikre sammenhang og forankring (Fredensborg).

4.3 Forankring

4.3.1 Tveerorganisatorisk forankring

Koordinering mellem forskellige forvaltningsgrene navnes flere steder i imple-
menteringslitteraturen som en udfordring®. Ikke desto mindre er det ofte ambitio-
nen i sundhedsprojekter malrettet barn og unge, at der gnskes etableret samarbejde
med barne- og ungeforvaltninger, skoleforvaltninger mv. for at sikre, at projekter
forankres de rette steder i forhold til at nd malgruppen i deres dagligdag. Dette gar
sig ogsa geeldende for neervaerende puljeprojekter. Disse projekter har pa forskellig
vis i deres projektorganisation sggt at sikre tveerorganisatorisk forankring.

Der er tale om to primare modeller, som projekterne benyttede:

e Styregrupperepraesentation (forekom i stgrstedelen af projekter).
o Delt tvaerorganisatorisk ansvar for projektet (projektleder har siddet i én
afdeling og projektkoordinator i en anden) (forekom i fire kommuner).

Data fra projekterne viser, at forankring pa det organisatoriske plan i flere tilflde
udfordres, hvis der allerede er udfordringer med det tveerorganisatoriske samarbej-
de i kommunen i gvrigt. Eksempelvis var skolerne i et projekt ikke blev inddraget
tilstreekkeligt, hvilket udfordrede den tvaerorganisatoriske forankring (Fredens-
borg). Omvendt er forudsetningerne for tveerorganisatorisk forankring gode, hvis
der allerede er velfungerende samarbejdsstrukturer til stede.

Delt tvaerorganisatorisk ansvar for projektet fremstar ogsa til tider udfordrende. To
af de fem projekter med tveerorganisatorisk projektforankring fremhaver proble-
matikker med denne struktur (Aalborg, VVejle). Her er erfaringen, at det kan veere
en udfordring med delt ansvar mellem sundhedsplejen og sundhedsafdelingen, for-
di de er placeret under hver sin forvaltning.

4.3.2 Opbakning

Opbakning til projektet er endvidere et afgarende forhold for projektets videre suc-
ces. Implementeringsforskningen peger pa, at ledelsesmassig opbakning er en cen-
tral faktor for succesfuld implementering®. Der kan her skelnes mellem sével
kommunens administrative og politiske ledelse samt mellem ledelsesniveauer i
forvaltningen. Opbakning til projektet kan bade veere midlet til og resultatet af en
god projektorganisation.

¢ Sundhedsstyrelsen (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse — en baggrundsrapport. Side: 73
" Som ikke er gensidigt udelukkende.

® Fx Durlak, J. & Dupre, E (2008): Implementation Matters. A Review of Research on the Influence of Implemen-
tation on Program Outcomes and the Factors Affecting Implementation. American Journal of Community Psycho-
logy, vol. 41, pp. 327-350.
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Der har i 3. udmgntningsprojekterne generelt veeret god ledelsesmassige opbak-

ning til projekterne. Dette serligt, nar det geelder projektets eget ledelsesomrade.

Andre involverede ledelser (fra andre omrader af forvaltningen) har ogsa i flere til-
feelde veeret positive over for et givent projekt, men der er i hgjere grad varierende
oplevelser af opbakningen. Fem (Tender, Esbjerg, Struer, Roskilde, Aalborg) pro-
jektledere fortaeller, at der har veeret
manglende engagement fra andre in-

”Organisatorisk har det veeret en

V0|Vel’ede |ede|Ser | prOjektet Det er et succes, at der har veeret stor le-
fund pa tveers af kommuner, at enkelt- delsesmaessig opbakning til pro-
personers modstand pa ledelsesniveau jektet, saledes at medarbejderne
kan pévirke hele samarbejdet med har kunnet prioritere det i deres

daglige arbejde.” (Fredensborg)

givne afdelinger/samarbejdspartnere
og saledes have negativ betydning for
projektets fremdrift.

Hvad angar politisk opbakning viser data, at der generelt er mindre oplevet politisk
opbakning til projekterne end administrativ ledelsesmassig opbakning. I gennem-
snit scorer den ledelsesmaessige opbakning til projektet (slutvurderinger for etable-
ring, implementering og drift sammenlagt) 8,3 (pa en skala fra 1-10) sammenholdt
med 7,6° for den politiske opbakning. Dette hanger givetvis ogsa sammen med, at
projekterne i deres basisorganisation sjeeldent har politikere direkte involveret. Den
politiske opbakning til projektet gar saledes gennem andre kanaler og kan bade vee-
re af indirekte eller direkte karakter.

Indirekte politisk opbakning til projektet finder flere projekter pa det strukturelle
plan gennem de kommunale sundhedspolitikker, hvor bgrn og unge i flere tilfeelde
er et selvsteendigt opmarksomhedspunkt (Fredensborg, Kage, Roskilde). En enkelt
kommune oplever modsat mange andre, at sundhedsplejeomradet ikke blev under-
lagt besparelser netop som fglge af det store politiske fokus.

Mere direkte opbakning ses for de projekter, hvor politikerne har vist interesse og
gnsket lgbende information om projektet ved fx udvalgsmader (Tender, Middelfart
m.fl.). Der er dog forskel pa tveers af projekter pa, hvor vidt der er tale om politisk
bevagenhed pa et mere detaljeret niveau (Tender, Middelfart, Fredensborg, Roskil-
de) eller mere overordnet accept af og opbakning til projektet uden videre engage-
ment (Esbjerg, Kage). Enkelte projekter har oplevet modvilje fra det politiske ni-
veau. Den politiske modstand kommer i disse tilfeelde primaert til udtryk i forhold
til gkonomiske prioriteringer.

Flere projekter oplever, at der er hard prioritering i kommunerne, og saledes er der
for flere ikke blot tale om at vaelge projektet til, men derimod ggre det pa bekost-
ning af andre eksisterende indsatser i driften, hvis det skal viderefgres. Flere kom-
muner har vaeret palagt besparelser i driften, som har haft betydning for mulighe-
den for viderefarelsen af projektet. Endvidere har nogle projekter oplevet, at der al-
lerede fra de ledelsesmaessige og administrative dele af kommunen er blevet sagt
fra overfor den videre implementering, hvorfor det ikke har veeret taget op pa poli-
tisk niveau.

° Kun 8 projekter har besvaret dette mod 11 ud af 12 for den ledelsesmassige opbakning til projektets videre drift.

Evaluering af satspulje-projekter i 3. udmgntning 26



4.3.3 Forankringstiltag

| 3. udmgntningsprojekterne kan der pa tveers af kommunerne skelnes mellem to
overordnede typer af forankringstiltag, strukturelle og processuelle, som projekter-
ne benyttede sig af. Ofte i kombination.

De strukturelle forankringstiltag skal forstas som (formaliserede) forhold, der ind-
lejres i projektets struktur og organisation, som virker fremmende for forankringen
af projektet. Disse typer centrerede sig i 3. udmgntningsprojekterne om forskellige
forankringsovervejelser gjort allerede ved projektansggnings- og opstartsfasen. Fle-
re projekter har haft fokus pa at sikre, at indsatserne blev startet op og implemente-
ret i den del af den kommunale struktur, hvor de ogsa forventedes at blive forankret
efterfglgende (Roskilde, AAarhus). Dermed havde indsatserne stgrre chance for at
blive viderefart. Endvidere har flere projekter haft fokus pa at udvikle omkost-
ningsreducerede indsatser fra start med sterre mulighed for forankring (Struer, Es-
bjerg m.fl.). Dermed har disse projekter fokuseret pa forankring fra start ved at be-
graense vilkar og rammer for indsatsen, ogsa i forhold til personalemassige res-
sourcer og faglige kompetencer.

Endvidere prioriteredes der i hgj grad at bruge fastansatte/interne medarbejdere i
kommunen i projektgennemfarelsen. Fastansatte projektmedarbejdere forekom i 10
ud af 12 kommuner og vurderes pa tvars af interviewene at have afgarende betyd-
ning for forankringen.

Nedsattelse af en styregruppe og en strategisk sammensatning af denne med fokus
pa forankring kan ogsa betragtes som et strukturelt forankringstiltag, som starste-
delen af projekterne benyttede sig af (10 ud af 12).

Ogsa kompetenceudvikling har vaeret i fokus som et strukturelt forankringstiltag.
Flere projekter (fire ud af 12) fremhaver opkvalificering af medarbejdere i organi-
sationen eller eksterne samarbejdsparter (fx juniorinstruktarer fra lokale idreetsfor-
eninger til at fortsatte en skolesportsindsats) som en made at sikre, at nye tilgange
og rutiner viderefares efter projektperioden.

Processuelle forankringstiltag — forstaet som forhold der sikrer processen omkring
projektet og dermed projektets lgbende fremdrift'® — og pé tveers af kommunerne et
omdrejningspunkt i forholdene om at sikre ejerskab til projektet blandt involverede
faggrupper. Ikke alle projekter er lykkedes lige godt med at sikre dette.

Data viser, at flere projekter har haft problemer med at sikre ejerskab til projektet.
Dette beskrives af disse projekter som en svar og tidskraevende proces (Roskilde,
Kgge). Data fra bade egen-evalueringer og projektlederinterviews viser, at flere
kommuner erkender et manglende fokus pa processuelle forankringstiltag fra start.
Nogle fremhaver, at der i den indledende fase manglede fokus pa formidling og
dialog med de involverede personalegrupper i projektet vedr. deres ideer, gnsker og
behov — netop for at skabe ejerskab (Roskilde, Kage, Fredensborg, Esbjerg).

Data viser endvidere, at aktiviteter, som at sikre at projektgruppen lgbende holder
mgder, og at der gives information til involverede bade internt og eksternt i projekt,

10 processuelle forankringstiltag handler sdledes (som navnet ogsé antyder) ikke primaert om den endelige foran-
kring, men havde derimod fokus pa at sikre den lgbende forankring: At processen omkring projektet gled smidigt,
og at der var gode samarbejder med og kendskabet til projektet hos relevante interessenter.
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er foregaet i samtlige projekter. Det er samtidig et tvaergaende fund, at det er en
fordel for projektets fremdrift, at de involverede i projektet (og projektgruppen) er
fysisk placeret tat pa hinanden. Dette muligger mere uformelle processuelle foran-
kringstiltag sasom lgbende sparring og mundtlige information om projektet frem
for information af mere formel karakter (skriftlig information, telefonkontakt mv.).
Geografiske afstande mellem involverede afdelinger i projektet fremhaeves saledes
som en udfordring af nogle projekter (Vejle, Fredensborg m.fl.).

Fremdriften udfordres, i de tilfeelde projekter er ngdt til at eendre indsatsdesign (fx
Esbjerg), eller i de tilfeelde der er udskiftning af medarbejdere i projektperioden.
Der har veeret udskiftning af projektleder eller projektkoordinator i 6 ud af de 12
projekter.

4.3.4 Viderefgrelse efter projektperiodens ophgr.

Det geelder pa tvaers af projekterne i naervaerende pulje, at der har veeret tale om ud-
viklingsprojekter. Derfor er komplet forankring og viderefgrelse efter projektperio-
den ikke ngdvendigvis et mal. | et tilfalde er der tale om, at den gennemfarte ind-
sats forankres fuldt ud (AAarhus). Derudover er der primart tale om delvis foran-
kring i stgrstedelen af projekterne (Esbjerg, Fredensborg, Tander, Roskilde, Vejen,
Aalborg, Struer, Vejle, Vejle). Enkelte kommuner viderefarer ikke den afprgvede
indsats eller dele af den (Fredensborg (Greve er endnu uafklaret)). De indsatser, der
ikke forankres, skyldes ikke udelukkende gkonomiske udfordringer. Der findes og-
sa flere projektindsatser, som i perioden viste sig ikke at veere hensigtsmaessigt de-
signet. Dette understreger netop, at der er tale om udviklingsprojekter, som ikke
per definition skal videreferes. Flere ender med at leere meget af det projekt, der
har vaeret gennemfart, og tager udgangspunkt i leering i forhold til at videreudvik-
le/viderefare dele af det i nye projekter (Struer, Vejen, Aalborg).

Generelt karakteriserer det projekterne i 3. udmgntning, at de er foregaet i en
kommunal kontekst, hvor fokus i hgjere grad er pa sikker drift (og eventuelle be-
sparelser) frem for udviklingstiltag (Kege m.fl.). Den kommunale gkonomiske si-
tuation fremstar saledes som en barriere for forankring af 3. udmgntningsprojekter-
ne. Det gar samtidig, at der i hgj grad er fokus pa forankringsdygtige modeller og
dermed mindre udgiftstunge modeller. Saledes er en tendens ogsa i 3. udmgnt-
ningsprojekterne, at det sarligt var de meget udgiftstunge (personaletunge) indsat-
ser (fx individuelle behandlingssessioner), som var udfordrende i forhold til videre-
farelse.

4.4 Analyse og vurdering

Analysen af 3. udmgntningsrunde viser, at fglgende centrale forhold gar sig geel-
dende i forhold til organiseringen af projekterne.

1. Felles basisorganisering. Det er en ensartet projektorganisering, som anven-
des pa tveers af kommunerne. Starstedelen af projekterne indeholder lignende
organisatoriske grundkomponenter (projektejer, styregruppe, projektleder og
projektgruppe). Placeringen er typisk i den del af den kommunale forvaltning,
hvor projektets primare virke er. Dermed er det i hgjere grad i projekternes
omfang og kompleksitet end i deres projektorganisering, at kommunerne varie-
rer.
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2. Strategisk sammensatning af styregruppen. Det at kunne sammensztte en sty-
regruppe med reprasentation af ngdvendige ledelseskompetencer fremstar vig-
tigt for at kunne sikre fremdrift og forankring. Endvidere bgr nye projekter vee-
re opmarksomme pa fra start, at styregruppen meget vel kan blive underlagt
udskiftning af medlemmer undervejs, hvilket kan true fremdrift og ejerskab til
projektet. Det er relevant pa forhand at gere sig overvejelser om, hvordan pro-
jektet bedst handterer sddanne haendelser fra start.

3. Gode erfaringer med fastansatte i projektorganisationen. Der har som fglge af
kravet fra SST vaeret omfattende fokus pa have fastansatte — bade som projekt-
leder og i projektgruppen i gvrigt — i 3. udmgntningsprojekterne. Derved sikres
forudgaende kendskab til det kommunale system i projektet. Det skaber samti-
dig gode forudsaetninger for tvaerorganisatorisk forankring og samarbejde, idet
fastansatte i hgjere grad end eksternt inddragede projektansatte har viden om,
hvad der foregar andre steder i organisationen og saledes hurtigere kan gare
brug af denne viden (og eventuelt eksisterende netvaerk) i forankringen af pro-
jektet. Endvidere bibeholdes viden fra projektet i organisationen efter endt pro-
jektperiode.

Falgende forhold fremstar som centrale for forankringen af projekter:

Ledelsesmaessig opbakning til projektet fremstar som det primzre for at sikre
fremdriften i projektperioden, hvorimod politisk opbakning i hgjere grad er afgg-
rende ved eventuel viderefarelse af projektet i drift.

1. Fokus pa processuelle forankringstiltag. Tidlig og lgbende inddragelse i pro-
jektet fremstar som en oplagt made at sikre ejerskab til projektet blandt invol-
verede faggrupper. Det er en tidskraevende og udfordrende proces, som sa tid-
ligt som muligt skal prioriteres i projektet for bedst muligt at sikre fremdrift i
projektet fra start.

2. Fokus pa driftssikre indsatser fra start (strukturelt forankringstiltag). Det er et
fund pa tveers af 3. udmgntningsprojekterne, at der typisk er sket omfattende,
forudgaende planlegning af, hvordan givne indsatser bedst placeres i den
kommunale afdelingsstruktur. Dette samtidig med, at der tages hgjde for res-
sourcebehov i forhold til de gvrige driftsopgaver.

3. Det er Rambglls vurdering, at starstedelen af projekterne har veeret hensigts-
maessigt organiseret og placeret i de kommunale forvaltninger. Kun enkelte
kommuner synes at veere udfordret pa det organisatoriske plan. | disse tilfelde
er det seerligt ejerskab og forankring af projekterne, som udfordres af en mere
lgs organisatorisk forankring (Vejen, Aalborg).

Projekterne i 3. udmentning har veeret gennemfart i en periode med hard priorite-
ring i kommunerne, hvilket udfordrer mulighederne for viderefarelse af komplette
indsatser efter projektperioden. Kommunerne har imgdekommet dette vilkar ved sa
vidt muligt at afveje ressourcebehov i planleegningsfasen og afprave driftssikre
indsatser.

Det er endvidere Rambglls vurdering, at organisatoriske og ledelsesmassige for-
hold i nogle tilfeelde har pavirket projekternes implementering og fremdrift. Det
synes dog ikke at vere sket i en grad, som i sidste ende har pavirket projekternes
resultater vaesentligt.
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5 Metoder, mekanismer og tilrette-
laeggelse

5.1 Introduktion

| dette kapitel ser vi neermere pa de metoder og mekanismer, som projekterne i 3.
udmgntning benyttede sig af i tilretteleeggelsen af deres indsatser.

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

e Med "direkte metode" menes, at indsatsen er rettet mod bgrnene selv.
¢ Med "indirekte metode" menes, at indsatsen er rettet mod andre aktarer end
barnene selv, eksempelvis professionelle eller forzldre.

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

Der kan grundlaeggende peges pa to typer af anvendte mekanismer i 3. udmgnt-
ningsprojekterne: (i) kognitivt intervenerende og (ii) fysisk intervenerende.

(i) Med kognitivt intervenerende menes, at barn/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 overveegt.
Disse har isar 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.

| de folgende afsnit beskrives dels Rambglls baggrund for at kategorisere projek-
terne inden for overordnede indsatskategorier, dels beskrives fund og tendenser in-
den for disse kategorier pa tveers af kommuner inden for deres specifikke indsat-
ser't, Sluttelig beskrives kommunernes teoretiske grundlag og udfordringer herved
diskuteres.

5.2 Metoder og mekanismer

Forebyggelses- og behandlingsindsatser har en starre sandsynlighed for at lykkes,
hvis de er baseret pa solid evidens og i gvrigt er implementeret korrekt. Rambgl|
har som bagvedliggende analyse for projekterne i de forskellige udmgntninger i

" For en kursorisk beskrivelse af alle konkrete indsatser i de forskellige projekter henvises til tabel 3-1.
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”Kommunens plan mod overveegt” undersggt, hvilke indsatser der forskningsmées-
sigt er belaeg for er effektive. Denne gennemgang af forskningen viser, at der er re-
lativt fa indsatser, der har vist sig at vaere effektive.

Med udgangspunkt i de indsatser, som effektevaluering med eksperimentelt design
har vist, er effektiv eller signifikant effektiv'?, har det veeret muligt at identificere
tre overordnede modeller. Kombinationen af metoder og mekanismer i disse mo-
deller ligger til grund for den kategorisering, som er prasenteret nedenfor i figur
5.1.

Med udgangspunkt i definitionerne af metoder og mekanismer kan 3. udment-
ningsprojekterne (samt Middelfarts og Vejles specifikke indsatser) inddeles i fal-
gende to kategorier i forhold til deres specifikke indsatser.

Figur 5-1: Oversigt over kategorier for brug af metoder og mekanismer

Type indsats Specifik indsats

Indsatsen har fokus pa bade kost og fysisk
aktivitet. Anvender bade direkte og Esbjerg, Fredensbarg, Greve, Middelfart, Struer,
indirekte metoder. Benytter bade fysisk- Tander, Vejen, Vejle, Aalborg, Aarhus
og kognitive mekanismer.

Indsatsen har fokus pa foraeldrene til
bornene (samt til dels bernene selv)
og anvender en kognitivt
intervenerende mekanisme.

Kage, Roskilde

5.2.1 Specifikke indsatser

Det geelder sarligt for kommunerne i 3. udmgntningsrunde, at der udelukkende er
givet puljemidler til gennemfarelse af specifikke indsatser i kommunerne. Dermed
adskiller afrapporteringen sig fra de gvrige delrapporter (vedr. 1. og 2. udmgnt-
ning) ved ikke at beskrive generelle indsatser. Vejles og Middelfarts generelle ind-
satser beskrives i bilag 5.

Overordnet set er der to grupperinger af projekterne i forhold til deres made at til-
retteleegge indsatsen pa. En lille gruppe projekter placerer sig i én kategori (lilla ka-

2 Disse er udledt fra de primerstudier, 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 primeerstudier; 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 primarstudier, hvor vi har udledt programteorien samt identi-
ficeret relevante metoder og mekanismer, hvorefter disse er grupperet som vist i teksten ovenfor.
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tegori i figur 5-1), hvor der udelukkende er anvendt indirekte metoder og primeert
kognitivt intervenerende mekanismer (i form af foreeldresamtaler/uddannelse) til at
seette ind over for bgrnenes overvaegt. Derudover bestar den anden gruppe (gren
kategori i figur 5-1) af de gvrige projekter, som alle benytter sig af bade indirekte
og direkte metoder i indsatsen. Disse gennemfarer saledes bade aktiviteter, som di-
rekte involverer bgrnene og aktiviteter, som er malrettet bgrnenes foraldre. Denne
gruppe af projekter ger samtidig brug af bade fysisk og kognitivt intervenerende

mekanismer®?,

Starstedelen af kommunerne placerer sig saledes inden for samme overordnede
model (gren kategori i figur 5-1), men der er samtidig variation pa tveers af kom-
muner i forhold til, hvilke konkrete aktiviteter der strukturerede anvendelsen af me-

toder og mekanismer.

De indirekte metoder i de specifikke indsatser er primaert mélrettet foraeldrene™.
Samtlige kommuner inddrager foreeldrene i deres indsats. Dette gares pa forskellig

vis i projekterne;

e Forzldreaftener (temaaftner) (fire ud af 12 projekter)

e Gruppeforlgb for familier (fem ud af 12)

e Individuelle forlgb med familiesamtaler/hjemmebesgg (fem ud af 12).

Det var et krav til 3. udmgntningsprojek-
terne, at der i indsatserne ogsa var fokus
pa barnenes familier. Typisk er der gode
erfaringer pa tveers af kommuner med ind-
dragelse af disse. Flere projekter fremhee-
ver i tr&d med litteraturen p& omradet®, at
barnenes familie er en vigtig medspiller at
inddrage for at sikre vedvarende livsstils-
&ndringer (Struer, Vejen, Vejle m.fl.).

Hvad angar de direkte metoder, var der of-
tere fokus pa lgbende aktiviteter vedr. fy-
sisk aktivitet og kun enkeltvise kostaktivi-
teter i projekterne pa tveers af kommuner.
10 kommuner gennemfarte holdaktiviteter
omhandlende fysisk aktivitet. Omfang og
varighed af disse aktiviteter varierede, men
havde oftest karakter af et forlgb med
ugentlig treening over en vis periode.

“Tilbuddet Igber over et ar for hver fami-
lie og indeholder bl.a. leg og bevaegelse
to gange ugentligt, hvor barnet pragver
forskellige former for motion; madlav-
ningsaftener og spisning fire gange un-
der forlgbet for hele familien samt
mindst seks eftermiddage/aftener med
aktuelle og efterspurgte emner for for-
eldrene.

Hver familie far en fast kontaktperson
gennem hele forlgbet. Kontaktpersonen
er enten paedagog eller sundhedsplejer-
ske. Familien og kontaktpersonen leeg-
ger sammen planer for forlgbet. Efter
endt forlgb falges hver familie desuden
Ilgbende i ¥ ar af kontaktpersonen.”
(Vejle, egenevaluering)

** Der er dog forskel pd tveers i forhold til, hvor omfangsrige de forskellige indirekte metoder har varet — forael-
drenes inddragelse har vaeret mere intensiv i nogle af projekterne og mindre fremtraedende i nogle af de gvrige.
¥ Der foregdr dog ogsé aktiviteter malrettet fagfolk. Disse uddybes i kapitlet vedr. kompetenceudvikling (kapitel

7)

5 \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, John Wiley

& Sons, Ltd.
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Kostaktiviteterne havde karakter af:

o Kostvejledning (samtale)
e Temaaftener om kost
o Praktisk madlavning (med feellesindkab og faellesspisning).

Omfanget af disse havde oftere karakter af enkeltstdende episoder frem for omfat-
tende forlgb (som det ger sig geeldende med aktiviteterne vedr. fysisk aktivitet).

Kognitivt intervenerende mekanismer forekom endvidere i flere kommuner i form
af fx undervisningsaktiviteter. Flere kommuner har haft undervisningsaktiviteter
(inden for forskellige temaer) for malgruppen (tre ud af 12 kommuner) (Esbjerg,
Struer, Tander). | den forbindelse erfarede nogle af disse, at undervisningsaktivite-
ter fungerer bedre, hvis de er mindre lig bgrnenes normale skoleundervisningsakti-
viteter (Struer). Endvidere gjorde alle kommuner pa forskellig vis brug af samtale-
forlgb som kognitivt intervenerende mekanisme (11 ud af 12). Heraf kombinerede
enkelte kommuner bade gruppesamtaler og individuelle samtaler med bgrnene
(som fglge af brugen af Du bestemmer—metoden™®) (Tander, Vejen, Middelfart).

Det er endvidere et interessant fund, at nog-

le projekter efterlyser psykologkompetencer Projektleder: "Det er familier,

i indsatsen over for overvagtige bgrn og som kraever hjzelp: Der er des-
unge for at imgdekomme de mange psyKki- veerre mange dysfunktionelle
ske problemstillinger i relation til overveegt familier [blandt deltagerne].

(Aalborg, Vejle). Dette sarligt i forhold til S GlIRE VRl L, [ M
samtaleelementet i indsatsen. Kun tre’ kradser lidt i overfladen, er er-
kommuner har sadanne kompetencer direkte
involveret i indsatsen over for malgruppen i
projektet. Fire benytter psykologer ifm. op-
kvalificeringen af medarbejdere (Vejle, Roskilde, Middelfart, Kage).

faringerne fra vores projekt.”

Alt i alt har der veeret et omfattende fokus pa at gennemfare aktiviteter med brug af
forskellige metoder og mekanismer pa tveers af projekterne. Der er endvidere i flere
tilfelde foretaget justeringer af projektets aktiviteter undervejs — bade i starre eller
mindre malestok. Starre justeringer/endringer er typisk ikke planlagt, men derimod
sket som folge af, at projektet har vist sig ikke-forankringsdygtigt eller sveert at im-
plementere i praksis grundet andre forhold (fx mangelfuldt samarbejde med andre
aktgrer) (Esbjerg). | nogle tilfeelde har der veeret aktiv inddragelse af malgruppen
far en evt. justering (jf. afsnit 5.2.3).

5.2.2 Kodificerede vs. ikke-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 (se bilag 3). Ved kodifi-
cerede indsatser forstas fulde indsatser (programmer), hvor en skriftlig protokol
som minimum beskriver indsatsens malgruppe, formal, tilsigtede virkninger, meto-
der og varighed. Evidensbaserede metoder er fx kendetegnet ved at veere staerkt

18 En samtalemetode udviklet af psykolog og adfaerdsforsker Elisabeth Arborelius, Institut for Samfundsmedicin,
Linkdping) bestédende af en vekselvirkning mellem gruppesamtaler og individuelle samtaler.
(http://www.lisedalsgaard.dk/filarkiv/pdfdoks/du_bestemmer_manual_demo.pdf)

7 Heraf anvender to kommuner psykologer og en kommune en familieterapeut.
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kodificerede. Ikke-kodificerede indsatser er indsatser, 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.

Tabel 5-1: Projekternes anvendte metoder og teori

Kommune | Teoribrug

Esbjerg Model 3 (den implementerede model): Fokus p& mental sundhed; fokus
rettes mod problemerne bag overvaegten snarere end selve overvaegten

Fredensborg Metoden er Veerdsaettende samtaler samt Systemisk/narrativ metode.

Greve Der er hentet inspiration fra Guldklumperne (Stevnhs Kommune, 1. ud-
mgntning); Motivationsteorier og Den motiverende samtale
Flerfamiliesamtaler der tager udgangspunkt i Marlborough-metoden

Kage Du bestemmer-metoden
Marte Meo-tilbud til familier
Desuden er der sggt inspiration fra Leksand-modellen

Middelfart Der tages udgangspunkt i Du bestemmer-metoden. Den indarbejdes i fael-
lesarrangementer og handleplanssamtaler i familien.

Sma skridt-metoden

Den motiverende samtale

Roskilde ‘Livsstilsknaekkeren’ udarbejdet af klinisk psykolog Annette Skriver. Et pae-
dagogisk redskab med fokus p& ‘self management’. Dette redskab baseres
pa den sundhedspsykologiske teori ‘Stages of Change’

Elementer fra Sma& skridt til veegttab - der holder

Struer Sundhedspaedagogisk metode (Lzering og Mestring)
Du Bestemmer-metoden og Tackling
Sma skridt-metoden

Tgnder Du bestemmer-metoden

Vejen Du bestemmer-metoden
Antonovskys mestringsteorier
"Kreativ madvaerksted” (Karin Svendsen)

Vejle Den motiverende samtale (William R. Miller og Stephen Rollnick)
Bio-psyko-social model som teoretisk referenceramme i forstaelsen af det
enkelte barns overvaegt

Aalborg Antonovskys tanker om sundhedsfremme og forebyggelse.
Den motiverende samtale

Du bestemmer-metoden

Sma skridt-metoden

AAarhus Systemisk- og narrativteori
Endvidere er projektet inspireret af den svenske enhed: Barndverviktsen-
heten i Malmg.

De kommunale projekter i 3. udmgntning ma betegnes som primaert at anvende ik-
ke-kodificerede indsatser. Der er til gengzld flere gengangere blandt de teoretiske
tilgange og metoder, som kommunerne har anvendt:
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- Den motiverende samtale

- Sma skridt-metoden

- Du bestemmer-metoden

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

Projekterne bruger ofte flere af disse i kombination (syv ud af 12 kommuner).

Kommunerne har saledes anvendt eksisterende teorier og metoder i deres arbejde,
men der har ikke veeret tale om fuldt kodificerede
indsatser, hvor projekterne har fulgt eksisterende

forskrifter for et specifikt program til fulde. Der Sojeringler auss) lzering ) mes -

har i hgj grad veeret tale om tilpasning af princip- metoden

perne i de ovennavnte teorier og metoder til det I Isbet af projektperioden oplever pro-

enkelte projekt. jektet, at de yngste deltagere (5.-6.
klasse) ikke fa nok ud af lzerings- og

Nogle projekter har afpragvet metoder, som oprin- mestringsmetoden som den foreld: "De

deligt er udviklet til andre malgrupper end bgrn. yngste deltagere havde sdledes meget
sveert ved at arbejde malrettet med sig

Eksempelvis afprevede en kommune principper

. - selv og reflektere over konsekvenserne
fra det norske koncept om Lering og Mestring v og M v

af deres livsstil.” (Struer, egen-

(oprindeligtoanvendt i patientuddannelsespro- evaluering)

grammer malrettet voksne). Erfaringen var her, at

metoden ikke var anvendelig for en yngre mal- Derfor inddrog projektet Sma skridt-
gruppe (5.-6. klasse), men derimod egnede sig metoden: “Inddragelsen af Smé skridt-

bedre til aldre barn, som i hgjere grad kan reflek- metoden har virket rigtig godt (...), idet
tere over deres situation arbejdet med egne vaner blev begribe-

ligt og handterbart for deltagerne.”

Ogsa Du bestemmer—metoden blev i et projekt af-

prgvet til en yngre malgruppe ("Du bestemmer” er
en sundhedspeaedagogisk samtale, som i sin oprindelse blev udformet til elever i 8.-

10. klasse). Fundet var her, at metoden ikke fungerede for 5.-7. klasse, men virkede
bedre for den @ldre del af malgruppen (8.-10. klasse).

Hvad angar kodificering af egne indsatser efter gennemfarelse af disse fremstar
denne endvidere mangelfuld pa tvars af kommuner. Der er kun i fa projekter
(AAarhus, Roskilde) nedskrevne manualer/retningslinjer omhandlende projektets
aktiviteter. Denne manglende kodificering af indsatserne har betydning for, hvor-
vidt det er muligt for andet personale eller andre kommuner at gennemfgre indsat-
sen pa samme vis (se bilag 3 om kommunernes kodificering).

5.2.3 Brugerinddragelse i tilretteleeggelsen

Implementeringslitteraturen finder meget konsistente resultater vedr. brugen af
brugerinddragelse i implementeringen af nye indsatser, idet dette er én af de vee-
sentlige faktorer, som kan pavirke processen i en positiv retning og lede til en for-
bedret implementering™.

'8 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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| alt seks ud af de 12 projekter har anvendt brugerinddragelse i forbindelse med
planleegningen og/eller justeringen af deres indsatser. Dette har enten veeret forzl-
drene eller bgrnene selv, afhaengigt af malgruppens alder.

Det er saledes et centralt fund, at der har veret stor lydhgrhed over for brugernes
oplevelse af indsatsen i projekterne, hvilket alt andet lige ma gge sandsynligheden
for, at disse indsatser implementeres pa bedste vis.

5.2.4 Strategi i forhold til italesaettelse af overvaegtsproblematikker

Starstedelen af projekterne har brugt en del ressourcer pa at diskutere og finde frem
til en strategi for italeseettelsen af overvaegt i projektet (i otte ud af 12 kommuner).
For flere af disse har strategien veeret funderet i den anvendte samtalemetode i pro-
jektet. Endelig har italesattelsen af overveegt vaere mere Igst diskuteret i de reste-
rende fire projekter.

Flere projektledere fremhaver i telefoninterviewene, at det er en langvarig proces
at skabe enighed om, hvordan tabubelagte emner som overvagt bedst tales om med
bade barn og familier. Og ikke mindst hvordan budskaberne formidles i eksempel-
vis pjecer om indsatsen. Der har pa tveers af projekternes diskussioner veeret enig-
hed om, at tabuet skulle nedbrydes via italesettelsen, men der har til gengeeld ikke
veeret enighed om hvordan. Nogle projekter har anvendt en mere direkte tone,
hvorimod andre i hgjere grad har gnsket at moderere budskabet.

Alt i alt er det et positivt fund, at projekter i omfattende grad har haft fokus pa for-
midlingen af deres indsats over for malgruppen. Det ma formodes, at en veloverve-
jet diskurs om projektet i sidste ende kan have en positiv betydning for den made,
indsatsen bliver betragtet af omverdenen.

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

1. Solidt empirisk grundlag for de valgte metoder og mekanismer. Det kan ogsa i
3. udmegntningsprojekterne overordnet set konkluderes, at projekternes design
pa et mere overordnet niveau hviler pa et evidensgrundlag, der sandsynligger,
at indsatsen kan virke. De enkelte indsatser er dog ikke som helhed evidensba-
serede.

2. Omfattende brug af samtaleforlgb pa tvaers af kommuner. Der er i hgj grad fo-
kus pa kognitivt intervenerende mekanismer i form af samtaleforlgb med bade
barn og unge og foraldre pa tveers af kommuner.

3. Behov for psykologiske kompetencer. Det er et interessant fund, at flere projek-
ter konkluderer, at der er behov for psykologiske kompetencer i overvegtsind-
satsen. Dette sker som en efterrationalisering pa baggrund af deres projekterfa-
ringer, og saledes ikke noget der i udpraeget grad er gjort proaktivt brug af pa
tveers af kommuner. Dette er for sa vidt i trad med puljens formalsbeskrivelse,
der kraever, at der ogsa skal veere fokus pa det psykosociale i overvaegt — og sa-
ledes burde sadanne faglige kompetencer i hgjere grad have veeret inkluderet i
tilretteleeggelsen af indsatsen fra start.
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4. Begranset anvendelse af kodificerede indsatser og manglende kodificering af
egne indsatser. Der er ikke forsggt afprgvet evidensbaserede programmer i 3.
udmgntningsprojekterne. Dette har dog heller ikke vaeret en del af Sundheds-
styrelsens udmgntningskrav, men derfor er det stadig interessant at belyse, i
hvor hgj grad kommuner afprgver sadanne programmer. Nogle kommuner er
inspireret af metoder fra udlandet eller andre kommuner, men der er ikke tale
om en egentlig afpravning og implementering af et fuldt kodificeret program.

Endvidere er det kritisabelt, at der fra projekternes side ikke anvendes ressour-

cer pa at kodificere vellykkede indsatser, saledes disse kan anvendes af andre
kommuner.

5. Brugerinddragelse i flere projekter. Det er et positivt fund, at der i flere kom-
muner har veeret fokus pa brugerinddragelse i udviklingen og justeringen af

overvagtsindsatsen. Dette illustrerer en lydhgrhed over for brugernes oplevelse
af indsatsen, som kan sikre velimplementerede indsatser, der er acceptable for

malgruppen.

Det er Rambglls vurdering, at projekternes design overordnet set er solidt fundere

t

i effektive metoder og mekanismer. Den manglende kodificering af indsatserne be-

sveerligger imidlertid dokumentationen af indsatser, ogsa i forhold til metodeud-
veksling pa tveers af kommuner. Flere kommuner var inspireret af andre kommu-

ners tidligere projekter pa omradet. Replikation af vellykkede indsatser besveerlig-
gares, hvis de gennemfarte indsatsers indhold ikke er tilstraekkeligt veldokumente-

ret. Alti alt er der et manglende fokus pé fidelitet' i implementeringen af indsat-
serne fra 3. udmgntning.

¥ Hvorvidt man i sin udfarsel er tro mod den anvendte metode og falger dens forskrifter.
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6 Aktgrer og opgaver

6.1 Introduktion

I neervaerende kapitel belyser vi de mange akterer, som har veeret involveret i pro-
jekterne pa tvaers af kommunerne. Der vil szrligt blive fokuseret pa de forskellige
aktgrers opgaver samt de erfaringer, man har draget sig om samarbejdet med de
forskellige aktarer bade internt og eksternt i projekterne.

Kapitlet indledes med en beskrivelse af projekternes primaere arenaer for den speci-
fikke indsats, hvorefter samarbejdet med de forskellige aktarer belyses.

Som i den tveergaende evalueringsrapport om 2. udmgntningsprojekterne skelnes
der i dette kapitel mellem tre overordnede akterkategorier, der vil blive gennemga-
et mht. opgaver og samarbejdserfaringer:

(1) kommunale akterer
(i) regionale aktarer
(iii)  frivillige (andre) akterer.

Afslutningsvis belyses projekternes erfaringer med at arbejde pa tveers af forvalt-
ninger, herunder oplevede muligheder og begransninger ved det tveerfaglige sam-
arbejde.

6.2 Indsatsernes arenaer

Tabel 6-1 nedenfor illustrerer, hvilke arenaer de forskellige projekter har benyttet i
forbindelse med deres specifikke indsats. Som det fremgar heraf, har den primzre
arena for stgrstedelen af indsatserne veeret hjemmet, hvor aktiviteterne har fokuse-
ret pa at na malgruppen inden for familiens rammer og med aktiv inddragelse af
foreeldrene.

Herudover foregik en del af indsatserne til dels enten i skoleregi eller i forbindelse
med fritidstilbud, og det fremgar fx, at to projekter udelukkende har benyttet den
kommunale ungdomsskole som arena. Det kan bemarkes, at malgrupperne for dis-
se to indsatser ogsa netop er &ldre bgrn fra omkring 5. til 10. klassetrin.

Tabel 6-1: Arenaer hvori indsatsen er foregaet

Kommune Arena: : Arena:
Daginstitution Fritidstilbud

Esbjerg X (x) (x)

Fredensborg X X (x)

Greve (x) X X

Kage X

Middelfart X X

Roskilde (x) X

Struer (ungdor)r(wsskole)

Tonder (ungdor)r(wsskole)
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Kommune ‘ Arena: : I Arena:

Daginstitution Fritidstilbud
Vejen (x) X
Vejle X X
Aalborg X X
AAarhus X

6.3 Samarbejdspartnere i projekterne

De mange forskelligartede projekter har pa tvaers af kommunerne resulteret i ind-
dragelsen af mange forskellige aktgrer og samarbejdspartnere i indsatserne. Ind-
dragelsen af bade interne og eksterne aktarer har skabt mange muligheder for
spandende samarbejder og implementering af nye aktiviteter i kommunerne, men
samarbejdet ogsa veret en udfordring at oprette og bevare for mange projekter.

Tabel 6-2 viser eksempler pa samarbejdspartnere inden for de forskellige aktar-
grupper. Af oversigten fremgar det, at projekterne i 3. udmgntning oftere inddrager
kommunale aktgrer, mens de inddrager fa regionale aktgrer.

Tabel 6-2: Eksempler pa samarbejdspartnere i projekterne

Kommunale aktgrer Regionale/nationale aktg- | Frivillige (andre) aktgrer

rer

e Andre forvaltninger e  Praktiserende laeger e DGI

e  Sundhedsple- e  Praksisdizetistordning e Lokale idraetsforeninger
je/skolesundhedspleje e Hospitaler e Julemarkehjem

e Tandpleje e Sociale boligprojekter

e Skoler e Selvejende institutioner

¢« SFO

e Ungdomsskole

e« Daginstitutioner/dagpleje

e Psykologer

e  Fritidsvejle-
der/foreningskonsulent

e Dieetister og beveegel-
seskonsulenter

6.3.1 Samarbejde med kommunale aktgrer

Det har veeret generelt for projekterne, at de har inddraget en bred vifte af relevante
kommunale aktgrer til at varetage opgaver bade internt og eksternt i projektorgani-
sationen. Saledes har mange af projekternes projektgrupper inddraget repraesentan-
ter for bade det kommunale bgrne- og ungeomrade, sasom skoleledere, AKT- og
idraetslaerere, SSP-konsulenter eller PPR, og for sundhedsomradet, sasom sund-
hedsplejen — bade den kommunale sundhedspleje og sundhedstjeneste — tandplejen,
dieetister eller kostkonsulenter.

Der var pa tvaers af projekterne gode erfaringer med inddragelsen af projektmedar-

bejdere med forskellig faglig baggrund, da disse har veeret med til at opkvalificere
den faglige diskussion og skabe forbedringer i projektet, fx i forhold til rekrutte-
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rings- og formidlingsstrategier, da forskellige faggrupper mader malgruppen for-
skellige steder i hverdagen (Struer). Data pa tvaers af kommunerne viser, at velfun-
gerende tveerfagligt samarbejde kan veaere med til at styrke projekterne og skabe et
mere helhedsorienteret tilbud til malgruppen og @ge mulighederne for samarbejde i
fremtiden.

Ud over de projektinterne opgaver har forskellige kommunale aktarer ogsa bidraget
til projekternes aktiviteter og har pa forskellig vis i projekterne lgftet opgaver i for-
hold til:

Identifikation af malgruppen

Rekruttering, opsporing og henvisning

Afholdelse af kost- og motionsforlagb

Afholdelse af samtaleforlgb

Afholdelse af temadage/aftener for barn og/eller foraldre.

Der er i projekterne isaer fremkommet erfaringer i forhold til samarbejde med (i)
sundhedsplejersker, (ii) daginstitutioner og skoler, (iii) ungdomsskoler og (iv) fri-
tidsvejledere/foreningskonsulenter, som vil blive behandlet saerskilt nedenfor.

(i) Sundhedsplejersker

Samtlige kommuner har inddraget sundhedsplejersker i projektet®. | flere tilfalde
er der tale om reel projektforankring i denne aktargruppe (seks ud af 12 kommu-
ner). Yderligere tre kommuner fremhaver, at der har vaeret et yderst teet samarbej-
de med sundhedsplejen/sundhedstjenesten i projektet. Derudover er det faelles pa
tveers af kommunerne, at sundhedsplejerskernes opgaver ofte var knyttet til opspo-
ring, henvisning og rekruttering, fx i forbindelse med skolesundhedsplejerskernes
indskolingsundersggelser (Greve, Middelfart, Vejle, AAarhus). Dette ofte forestaet
af hele denne aktargruppe.

Derudover var sundhedsplejen/sundhedstjenesten i flere tilfeelde ogsa den baerende
kraft i projekterne i forhold til at gennemfare i planlagte aktiviteter, sésom hjem-
mebesgg, samtaleforlgb med barn og familier, eller de har fungeret som kontakt-
personer for familierne. Pa tveers af kommuner var der i sadanne tilfalde oftere tale
om udvalgte sundhedsplejersker i gruppen. | denne forbindelse har mange af pro-
jekterne gennemfart kompetenceudvikling af sundhedsplejerskerne i de anvendte
metoder, jf. kapitel 7.

Data viser generelt gode erfaringer med samarbejdet med sundhedsplejerskerne.
Samtlige telefoninterviews bekrafter disse som en oplagt aktergruppe, idet de har
en naturlig indgang i bgrnenes og de unges liv i forskellige stadier af livet (tidlig
barndom og skoleliv).

Enkelte kommuner har oplevet modstand i samarbejde relateret til lederskift eller
manglende ressourcer og generelle besparelser pa omradet, som har pavirket sam-
arbejdet negativt (tre kommuner), men stgrstedelen af kommunerne har kun positi-
ve erfaringer. Sundhedsplejerskerne har i kraft af deres driftsopgaver allerede rela-
tioner til mange barn og familier (Kege, Roskilde), hvilket fremhaves som en styr-
ke i forhold til at rekruttere bern til indsatsen mod overvagt (Aalborg, Kege). En-

%0 Hvilket ogsa var et krav fra SST til 3. udmentningsprojekterne.
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kelte projekter har dog oplevet modstand blandt sundhedsplejerskerne mod at tage

samtalen om overvaegt med foraeldrene, men det er tendensen i stgrstedelen af pro-

jekterne, at sundhedsplejerskerne som faggruppe er bedre til at handtere dette emne
end andre faggrupper, sasom paedagoger og larere (jf. nedenstaende afsnit).

(ii) Daginstitutioner og skoler

Starstedelen af projekterne (ni ud af 12 kommuner) har ogsa samarbejdet med lee-
rere og paedagoger fra kommunens skoler og daginstitutioner. Dette samarbejde har
hovedsageligt omhandlet opsporing og rekruttering af deltagere, og der er i flere
tilfelde tale om mindre omfattende inddragelse, hvor leerere og paeedagoger opfor-
dres til at henvise til projektet (Fredensborg, Vejle, Vejen, Aalborg, AAarhus). |
enkelte projekter har leerere indgaet som en del af projektgruppen (Esbjerg, Vejen).

Der er varierende erfaringer pa tveers med samarbejdet med disse aktgrer. Det er
varierende, hvor meget tid disse faggrupper har brugt i projektet — og positive erfa-
ringer hermed fremstar at heenge sammen med, at ogsa ledelsesniveauet pa skoler
0g institutioner har prioriteret at frigive ressourcer til projektet og anerkendt deres
medarbejderes involvering. Nogle projekter oplevede endvidere en sterre berg-
ringsangst for emnet overveegt i relation til disse aktgrers involvering i opsporing
og rekruttering (Aalborg, Roskilde) end andre.

(iii) Ungdomsskoler

For de projekter (Tgnder, Struer), der har samarbejdet med den kommunale ung-
domsskole om indsatsen, er erfaringerne udpraeget positive. Begge projekter har
etableret ungdomsskolehold for malgruppen og gennemfart aktiviteter vedr. kost
0g motion.

Der udtrykkes sarligt tilfredshed med samarbejdet i forhold til at na bgrn og unge i
malgruppen gennem ungdomsskolen, idet ungdomsskolen af deltagerne bliver op-
fattet som en del af den normale ungdomskultur, hvor méalgruppen derfor ikke op-
lever at adskille sig fra jeevnaldrene, der gar til andre ungdomsskoleaktiviteter.

(iv) Fritidsvejleder/foreningskonsulenter

| flere kommuner har der yderligere veeret samarbejdet med kommunale fritidsvej-
ledere eller foreningskonsulenter® (Fredensborg, Vejle, Aalborg). Disse har funge-
ret som bindeled mellem projekterne og de frivillige foreninger samt i nogle tilfeel-
de hjulpet med at identificere deltagere og finde egnede tilbud til disse i forenings-
livet.

Kommunerne, som har anvendt disse aktarer, udtrykker stor tilfredshed med sam-
arbejdet med fritidsvejlederne, som har formaet at styrke samarbejdet med de fri-
villige foreninger. Saledes antyder data, at det kommunale bindeled til det frivillige
foreningsliv er en vaesentlig akter at teenke ind i projekter, safremt man gnsker at
etablere samarbejde med foreningerne (erfaringer med foreningslivet uddybes i af-
snit 6.3.3).

21 Ogsa kaldt “play-maker” i én kommune.
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6.3.2 Samarbejde med regionale aktgrer

Der kan som naevnt kun identificeres fa typer regionale samarbejdspartnere pa
tveers af 3. udmgntningsprojekterne — den mest tvaergaende er almen praksis, som
uddybes nedenfor. Derudover har nogle kommuner haft mindre samarbejder med
Holbak Sygehus.

(i) Praktiserende laeger

Der er primart tale om et indirekte samarbejde, hvor laegerne informeres
om/opfordres til at deltage i projektet, men ikke i gvrigt forpligter sig til at samar-
bejde.

Lidt over halvdelen af kommunerne har sggt samarbejde med alment praktiserende
leeger (syv ud af 12 kommuner). Denne aktargruppe er udelukkende forsggt invol-
veret i identifikations- og henvisningsarbejdet i projektet. Samarbejdet er segt etab-
leret pa forskellig vis pa tveers af kommuner og er i nogle tilfeelde gaet gennem
praksiskonsulenten i kommunen, mens andre kommuner har forsggt at involvere
leegerne direkte ved at fremsende informationsmateriale og vejledning i henvisning
til projektet.

Data viser, at samarbejde med almen praksis sjeeldent fungerer optimalt. Stagrstede-
len af projekterne oplever, at det har veaeret meget sveert at motivere de praktiseren-
de leeger til at indga i projektet, og at det ikke er lykkedes at skabe den forventede
henvisningsstruktur fra almen praksis. Arsagerne hertil er ifglge projektlederne fle-
re — bade indirekte og direkte relateret til l&egens arbejde: Indirekte kan det skyldes,
at malgruppen for projektet ikke ses ofte nok af den praktiserende lzege pga. alder
(Greve m.fl.). Andre peger mere direkte pa, at leegerne i den almene praksis er
modvillige til at patage sig sddanne projektopgaver (og henvise til midlertidige til-
bud) eller i gvrigt ikke prioriterer et fokus pa henvisning til projektet pga. mange
andre opgaver.

Af resterende projekter, som ikke samarbejder med almen praksis, har enkelte be-
vidst fravalgt at fokusere pa denne aktgrgruppe pga. tidligere darlige erfaringer
hermed (Esbjerg m.fl.).

6.3.3 Samarbejde med frivillige (og andre) aktgrer

Mange af projekterne har samarbejdet med frivillige foreninger. Der har primaert
veeret tale om idraetsforeninger (syv ud af 12 kommuner). Samarbejdet har enten
vaeret etableret med lokale idratsforeninger, der har forestaet serlige motionshold
for deltagerne (Greve, AAarhus, Esbjerg) eller med det formal at give deltagerne
mulighed for at prave mange forskellige motionsformer og introducere dem til det
lokale foreningsliv (Struer, Middelfart, Vejle).

Data viser, at samarbejdet i de fleste tilfeelde var problematisk, idet foreningerne
havde svart ved at lgfte opgaven i forhold til malgruppen (en malgruppe der bade
er sveer at rekruttere og fastholde i aktiviteterne og som samtidig ofte er motorisk
svage og foreningsuvante barn) (Greve, Vejle, Fredensborg). Dette stiller krav til
foreningerne i forhold til faglige og paeedagogiske kompetencer hos instruktgrerne.
De steder, hvor samarbejdet har fungeret, synes dette at bunde i, at kommune og
forening allerede har et velfungerende samarbejde med en starre forening, som al-
lerede har de rette kompetencer til (og erfaring med) at handtere sarlige malgrup-
per (AAarhus).
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Endvidere viser data, at det ikke ngdvendigvis kun/altid er de frivillige aktarers
kompetencer, som er barrieren, men derimod deres organisatoriske fundament som
frivillige (Esbjerg).

Der identificeres ogsa logistiske udfordringer flere steder i samarbejdet mellem
forening og kommune. Dette bade i form af modvillighed fra foreningernes side i
forhold administrative opgaver i forbindelse med indsatsen samt indhentning og
videregivelse af informationer om deltagerne til andre dele af indsatsen (Greve,
Esbjerg). Formaliserede samarbejdsaftaler og struktureret aflgnning fremhaves af
nogle projekter, som svaret pa disse udfordringer.

6.4 Analyse og vurdering

Pa baggrund af analysen af aktarer og opgaver i 3. udmgntningsprojekterne er det
muligt at fremhaeve flere opmarksomhedspunkter vedr. erfaringer med samarbejde
og involvering af forskellige aktargrupper.

1. Flest kommunale aktgrer. Pa tvaers af de kommunale projekter ses det tydeligt,
at det primeert er samarbejde med forskellige andre kommunale aktarer, som er
i fokus (frem for samarbejde med fx regionale aktarer). Dette stemmer overens
med, at projekternes indsatser er forankret her, og endvidere at et gennemgaen-
de fokus pa tveers af kommuner synes at veere forankringsdygtige indsatser.

2. Sundhedsplejersker er oplagte og kompetente aktgrer i forhold til overvagts-
indsatser. De har en naturlig indgang til malgruppen for overveagtsindsatser pa
forskellige stadier i barns og unges liv, og pa tveers af projekter er der overve-
jende positive erfaringer med denne aktgrgruppes varetagelse af forskellige
opgaver i indsatsen. Sarligt opsporing og rekrutteringsopgaver fremstar oplag-
te — ogsa fordi erfaringerne viser, at sundhedsplejerskerne ofte er gode til at
handtere italesattelsen af overvagtsproblematikken over for malgruppen.

3. Fritidsvejlederen som bindeled. Til trods for at langt fra alle kommuner har
gjort brug af denne kommunale aktar, er det et interessant fund, at der er posi-
tive erfaringer med at bruge den kommunale fritidsvejleder som bindeled i be-
streebelserne pa at sikre velfungerende samarbejde med frivillige foreninger.
Samarbejdet med det frivillige foreningsliv var (som i de tidligere puljeud-
mgntninger) en udfordring pa tveers af kommuner i 3. udmgntning, og derfor er
der fremadrettet behov for at identificere mulige veje til forbedring af sadanne
samarbejder — hvor netop denne kommunale aktgr fremstar som en oplagt
komponent. Udviklingen af samarbejde med det frivillige foreningsliv er po-
tentielt en tids- og ressourcekravende proces, hvor der er behov for at forene
forskellige mal og interesser fra hhv. forenings og kommunes side.

4. Udfordringer i involvering af alment praktiserende leeger. Til trods for at flere
kommuner anser alment praktiserende laeger som en central samarbejdspartner
i overvaegtsindsatsen i forhold til identificering og rekruttering af malgruppen,
lykkes det sjeeldent i praksis at fa denne aktargruppe tilstreekkeligt involveret.
Der er saledes forbedringspotentialer i dette samarbejde.
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7 Kompetenceudvikling

7.1 Introduktion

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

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

7.2 Kompetenceudviklingens fokus

Der har veeret fokus pa kompetenceudvikling i samtlige kommuner, som indgar i
narvaerende tvaergaende evaluering.

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

M Kompetenceudviklingens malgruppe
(i) Kompetenceudviklingens indhold.

For (i) viser data, at der i de specifikke indsatser i 3. udmgntningsprojekterne bade
har vaeret kompetenceudviklingsaktiviteter malrettet alle professionelle i en udvalgt
faggruppe og kompetenceudvikling malrettet udvalgte professionelle.

Kompetenceudviklingsaktiviteter malrettet alle professionelle i en udvalgt fag-
gruppe primeart forekom i fem ud af de 12 kommuner. Det har primeert veeret hele
gruppen af sundhedsplejersker i kommunen, som har veeret malgruppen for denne
type kompetenceudvikling (fem ud af fem kommuner), men i enkelte projekter har
andre faggrupper (paedagoger i daginstitutioner) ogsa veeret i fokus (en ud af
fem?!). Kompetenceudvikling mélrettet udvalgte professionelle foregik primaert for
de forskellige medlemmer af projektgruppen. Data er ikke fuldt tilstraekkelige i
forhold til en helt fyldestgarende beskrivelse af varigheden af disse aktiviteter, men
varigheden er fra én dag til et forlab pa op til otte dage.

Vedrgrende indholdet (ii) af kompetenceudviklingen viser data, at aktiviteterne for
alle professionelle ofte havde fokus pa faglig opkvalificering i forhold til de an-
vendte metoder i projektet. Herunder har der ofte veret fokus pa at forbedre med-
arbejdernes kompetencer til rekruttering af malgruppen.

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

2 sundhedsstyrelsen (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse — en baggrundsrapport. Se side 67.

2| denne kommune fremhaeves det dog, at medarbejdere i daginstitutioner var svaerere at rekruttere til at deltage i
opkvalificeringen.
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| forhold til kompetenceudvikling for udvalgte medarbejdere kunne der skelnes
mellem to overordnede indholdstyper. Dels mere processuel kompetenceudvikling,
dels faglig kompetenceudvikling. I fire ud af 12 kommuner var der fokus pa det
processuelle i form af projektledelse, kommunikation og lignende. Derudover var
der i samtlige 12 kommuner fokus pa faglig opkvalificering af enkeltpersoner in-
den for diverse metoder, sdsom Du bestemmer-metoden og Den motiverende sam-
tale og/eller viden om kost, fysisk aktivitet mv. Fokus for projekterne var ofte at
styrke personalets faglige ballast i mgdet og arbejdet med bgrnene og familierne.

Kompetenceudviklingen pa tvaers af kommuner havde endvidere partiel karakter.
Der var dermed fokus pa opkvalificering af fagpersoner inden for delelemen-
ter/enkeltmetoder til brug i et indsatsforlgb frem for en kompetenceudvikling i alle
elementer af et fuldt program. Dette skal ses i sammenhang med, at tilrettelzeggel-
sen af indsatser (jf. kapitel 5) bestod af en sammensat indsats frem for et fuldt ud-
viklet kodificeret program.

Tabel 7-1 giver et overblik over den gennemfgrte kompetenceudvikling, dens om-

fang og antallet af modtagere i de enkelte projekter®.

Tabel 7-1: Type og omfang af kompetenceudvikling

Kommune Type kompetenceudvikling Omfang Antal \
Esbjerg DGI-kursus (konflikthdndtering, DGI-kursus: 4 dage DGI-kursus: 12 instruktg-
motivationsteknikker, inspiration | Studietur/seminar i Randers: rer
til aktiviteter malrettet malgrup- | 1 dag a 8 timer Studietur/seminar: 6 sund-
pen mv.) Kompetenceudviklingskursus: | hedsplejersker (+ sund-
Studietur/seminar hos sund- 2 dage hedscoaches)
hedsplejen i Randers (model 3) Kompetenceudvikling: 5
Kompetenceudviklingskursus projektmedarbejdere
med fokus p8 procesledelse,
kommunikation og forankring i
en kommunal organisation.
Fredensborg | Opkvalificering i narrativ praksis | Narrativ praksis: 4 dage Narrativ praksis: 3 deltage-
(underviser er DISPUK) re (tidligere projektleder +
2 sundhedsplejersker)
Greve Kurser inden for Den motiveren- | Lgsningsfokuseret coaching: Motiverende samtaleteknik:

de samtale og Igsningsfokuseret
coaching.

Sign of Safety: metodekursus
Herudover indgik kurser i: Den
professionelle samtale; Kostvej-
lederuddannelse Projektlederud-
dannelse; Mindfulness instruk-
tgruddannelse; Marlborough
Family Therapy (MFT) samt ad-
skillige kurser undervejs for at
f& inspiration og viden om bgr-
neoverveaegtsproblematikker og
kurser om etniske bgrns pro-
blemstillinger.

8 dage over et 8r
Motiverende samtaleteknik: 1
dag

Innovation: 3 dage

Der er ikke angivet omfang
for gvrige kurser.

30 (sundhedsplejersker)
Lgsningsfokuseret coa-
ching: 3

Innovation: 1

Der er ikke angivet antal
for gvrige kurser.

% Der har ikke veeret afholdt gratis kompetenceudvikling fra Sundhedsstyrelsens side i 3. udmgntningsprojekterne.
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Kommune | Type kompetenceudvikling

‘ Omfang

‘ Antal

Kage Undervisning i Den motiverende | Motiverende samtale: 3 dage | Antal deltagere: 20
samtale i forhold til familiebesg- | Du bestemmer: 3 dage Supervision: ca. 6 deltage-
gene (samt indsigt i det 32- Sma skridt: ¥ dag re pr. distriktsgruppe (3 di-
drige barns udvikling og trivsel, Foraeldreroller: 1 dag strikter)
den moderne familie og deres Supervision og introduktion
livs rammer samt i sund mad og | af den narrative tilgang: 1
sma skridt til livsstilsaendringer). | dag
Desuden efteruddannelse i Du
bestemmer-metoden.

Supervision og introduktion af

den narrative tilgang.

Middelfart SST-kursus Specifik del: 2 dage a 8 ti- Specifik del: ca. 10
"Du bestemmer”-kursus mer. ikke yderligere specificeret
Interne kurser for behandlere SST-kursus: 6 dage.

Interne kurser for behandle-

Temaer for kompetenceudvik- re: 5 moduler af 3 timer

ling: Sund mad og gode malti-

der. Leg, bevaegelse og over-

vaegt. Den svaere samtale.

Roskilde Livsstil i bgrnehgjde (baseres pd | Livsstil i bgrnehgjde: 1 dag, Livsstil i bgrnehgjde: 23
Livsstilsknaekkeren) Dannelsen af vaner og livs- (daginstitutioner)
Temadage: Dannelsen af vaner stilsknaekkeren: 2 dage Dannelsen af vaner og livs-
og livsstilsknaekkeren; "Nye va- Nye vaner - nye veje” og stilsknaekkeren: 32 (sund-
ner — Nye veje” og Livsstilsbe- Livsstilsbes@g: for sundheds- | hedsplejersker)

s@g. plejersker: 3 x Y2 dag (4 t.); Nye vaner - nye veje og
for laeger: 2 timer; for dagin- | Livsstilsbesgg for sund-
stitutionsledere): 13 x 1 time | hedsplejersker: 32; for lze-

ger: 35; for daginstituti-
onsledere 4-6 deltagere pr.
gang

Struer Kompetenceudvikling inden for Varighed af samtlige 5 tema- | Tema 1+2+3+4+5 =1
fglgende 5 temaer: er: 21 dage medarbejder
1) Leerings- og mestringsuddan- | Ikke yderligere specificeret Tema 1+2 = 1 medarbej-
nelse der
2) Den motiverende samtale
3) Vaegtstopradgivning
4) Vidensdag med fokus pa
bgrn, unge og overveegt
5) Forandring af sundhedsvaner.

Tender Kursus i Du bestemmer- Du bestemmer-kursus: 3 da- | Du bestemmer: 11 perso-
metoden samt kursus i Sma ge ner, projektmedarbejdere
skridt til vaegttab, der holder Internt Du bestemmer- og sundhedsplejersker pd
Projektledelseskursus samt kur- kursus: 2 dage skoleomradet. Projektledel-
sus i facilitering af kreative og Sma skridt til vaegttab, der se: 2 personer
innovative processer (diplom- holder, omfang 1 dag Facilitering af innovative
modul, 5 ECTS-point) Projektledelseskursus: 8 da- processer: 1 person

ge
Facilitering af innovative pro-
cesser: 4 dage
Vejen Du bestemmer-metoden og Kre- | Du bestemmer - metoden: Du bestemmer-metoden og

ativ madveaerksted

Opkvalificeringsforlgb for visita-
torer/sagsbehandlere; inspirati-
onsdag for instruktgrerne til un-
dervisningsforlgb - latterkursus

21 timer (3 x 7 timer)
Kreativ madveerksted: 7V
time (3 x 2% time)
Latterkursus: 1 dag 7timer

Kreativ madvaerksted: 7 in-
struktgrer
Latterkursus: 6 instruktgrer
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Kommune

Type kompetenceudvikling

Omfang

Vejle Kurser inden for fglgende tre Tema 1: Motiverende samta- | Antal deltagere: 68 fordelt
overordnede emner Den motive- | le - generel teori: 3 dage saledes:
rende samtale, Psykologien i Tema 2: Motiverende samta- | - 11 psedagoger
forandring, Kost og beveaegelse le — individbaseret: 3 dage - 2 leerere
Tema 3: Motiverende samta- | - 3 studerende
le — gruppebaseret: 2 dage - 6 konsulenter
Afhaengig af malgruppen, - 1 projektleder
men alt mellem 3 og 15 da- - 3 kommunallaeger
ge. Alle projektmedarbejdere | - 42 sundhedsplejersker
har deltaget i min. 9 dages m/ledere
kompetenceudvikling.
Aalborg Kursus i Sma skridt, i Mindful- Sma skridt: 2 dage Mindfulness: 2 koordinato-
ness, i Veegtstopradgivning og Mindfulness: 8 + 4 dage (to rer
diverse temadage. koordinatorer) I alt 25 dage fordelt p& to
Veegtstopradgivning: 6 dage koordinatorer (grundet ko-
Temadage/netvaerksmgder: 3 | ordinatorskift i forlgbet)
+ 2 dage
AAarhus Kompetenceudvikling bade i for- | Faglige sparrings- og udvik- 9 projektmedarbejdere, ca.
hold til fagpersoner, idreetsin- lingsmgder i gennemsnit 1 40 skolesundhedsplejer-
struktgrer, skolesundhedsplejer- | gang om maneden 2-3 timer. | sker.
skerne og FFFS- Tema 1: Mad og maltider, 3 Ikke yderligere specificeret
sundhedsplejerskerne. dage
Tema 2: Mentalisering, 8 da-
ge
Tema 3: Motivation og erfa-
ringsudveksling (foraeldre), 3
dage
Tema 4: Mindmapping m.m.,
3 dage
Tema 5: Konferencer - viden
om bgrn og overveegt, i gns.
2 t/hver 2. md.
7.3 Evaluering af og opfglgning pa kompetenceudviklingen

De fleste projektledere (Greve, Kage, Roskilde, Tan-
der, Struer, Aalborg, AAarhus, Vejle, Middelfart) giver
udtryk for, at kompetenceudviklingen i deres projekter
har veeret tilfredsstillende. Der er dog ikke dokumenta-
tion for, at kompetenceudviklingen har fart til ggede
kvalifikationer eller kompetencer for de involverede
medarbejdere, idet ingen af de 12 kommuner har rap-
porteret malinger i forhold til effekten af de gennem-

farte kompetenceudviklingsaktiviteter.

Det er dog en central forudsaetning for vellykket kom-
petenceudvikling, at modtagerne (i) er i stand til at til-
egne sig kvalifikationer og (ii) kan omsatte dem i de-

res faglige praksis (kompetencer).

Pa tveers af projekternes evalueringsdata er der saledes
manglende data pa disse forhold. Tre (Greve, Roskilde,
AAarhus) ud af 12 kommuner har evalueret kompeten-

”Sundhedsplejerskerne udtrykker ge-
nerelt, at det kompetenceudviklings-
forlgb, som de har veeret igennem i
forbindelse med projektet, har veeret
en positiv oplevelse.”

”Generelt er vurderingen, at sund-

hedsplejerskerne har kompetencerne
til og forudsasetningerne for at motivere

og igangseette familierne i projektet,
men pa trods af kompetenceudviklin-
gen undervejs i projektet savner og ef-
terspgrger de redskaber og viden til

konkret at forholde sig til barnets og
familiens udvikling”.

(Greve, egenevaluering)

ceudviklingen mere indgaende. Der er for disse kommuner dog udelukkende tale

Evaluering af satspulje-projekter i 3. udmgntning

47




om selvvurderet udbytte af kompetenceudviklingen, og saledes er der ikke sggt at
undersgge kompetenceudviklingen mere objektivt eller kvantificerbart. For to af
disse kommuner gar det sig geeldende, at de opkvalificerede medarbejdere ikke er
fuldt tilfredse med kompetenceudviklingen og ikke faler sig tilstreekkeligt kompe-
tente til at varetage alle de tilteenkte opgaver i projektet (Roskilde, Greve). Saledes
synes der at veere behov for endnu mere opkvalificering af medarbejderne, end til-
feeldet har veeret.

Enkelte projekter erkender dog, at der trods den tilfredsstillende oplevelse med
kompetenceudviklingen ikke i praksis er &ndret noget szrligt i forhold til medar-
bejdernes arbejdsmade (fx rekruttering, Roskilde). Nogle fremhaver, at der har vee-
ret tale om en “train and hope™-strategi, og en legring er derfor, at man fremover
ber have mere fokus pa leengerevarende uddannelsesforlgb med opfalgning (super-
vision mv.) pa de tilleerte kompetencer (Kage).

Det er en erfaring pa tvars af projekterne, at opkvalificeringen af medarbejderne
ikke sker fra dag til dag. Det er derimod en proces at fa indarbejdet nye, tillzrte
metoder, som tager tid for medarbejderne at fa integreret i praksis. Verdien af at
treene de tilleerte metoder i praksis fremhaves af flere som afggrende (Kege, Ros-
kilde, AAarhus).

Opfelgning og treening (sasom supervision, struktureret feedback mv.) er centralt
for, at nye metoder implementeres i en organisation®. Der har veret varierende fo-
kus pa dette i kommunerne. Supervision naevnes som aktivitet hos tre ud af de 12
kommuner (Fredensborg, Kage, Vejle). Heraf har to anvendt supervision i projek-
tet (formen for det beskrives dog ikke i detaljer). Det tredje projekt nevner, at der
er mulighed for supervision i forhold til den anvendte metode, men det beskrives
ikke, hvorvidt dette rent faktisk benyttes (Fredensborg).

Et fjerde projekt har arbejdet aktivt med inddragelse og praktisk treening og side-
mandsoplaring af medarbejdere (AAarhus). Her er tilfredshed med opkvalificerin-
gen blandt medarbejderne, men mere formel ekstern supervision efterlyses dog.

Pa trods af at implementeringslitteraturen viser, at lgbende opfelgning/feedback
forgger sandsynligheden for, at kompetencer anvendes som intenderet i den sund-
hedsfaglige praksis®’, kan det overordnet konkluderes, at der ikke har veeret udprz-
get fokus pa opfelgning i forhold til kompetenceudviklingen i kommunerne i 3.
udmgntning.

7.4 Analyse og vurdering

Pa baggrund af analysen af kompetenceudviklingen i 3. udmgntningsprojekterne er
det muligt at fremhave flere opmaerksomhedspunkter.

1. Mange kompetenceudviklingsaktiviteter pa tveers af kommuner. Pa tvars af de
kommunale projekter er det et positivt fund, at alle har gennemfgart aktiviteter

% Sundhedsstyrelsen (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse — en baggrundsrapport. Siderne: 37-38
0g 52.

% Fixsen, D. et al. (2005). Implementation Research. A Synthesis of the Literature, University of South Florida.
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for at udvikle de sundhedsfaglige kompetencer. Dette flere steder bade for alle
i en medarbejdergruppe og for udvalgte medarbejdere.

2. Manglende opfalgning pa nyerhvervede kompetencer. Det er kritisk, at kom-
munerne, pa trods af at have brugt ressourcer pa at opkvalificere medarbejdere,
i udpraeget grad ikke har fokus pa, hvorvidt kompetenceudviklingen reelt er
lykkedes. Ingen kommuner undersgger effekten af kompetenceudviklingen, og
der er kun i fa tilfeelde fokus pa opfelgningsaktiviteter i form af supervision og
trening. Dette er en uhensigtsmaessig tendens, idet der ikke akkumuleres viden
om, hvorvidt den gennemfarte kompetenceudvikling reelt har medfert laering
hos den enkelte medarbejder.

Det er kendt fra implementeringsforskningen, at tilegnelse af viden, der vurderes
som ngdvendig i implementeringen af en konkrete indsats, helst skal falges op med
lgbende supervision, feedback og traning, sa de tilegnede kompetencer omsattes
bedst muligt i praksis. Det er imidlertid Rambglls vurdering, at der har veeret for
lidt fokus pa, hvorvidt de tilsigtede kompetencer, som har veeret fokus for kompe-
tenceudviklingsaktiviteterne, er blevet udviklet og tilstreekkeligt anvendt i praksis.
Séledes eksisterer "train and hope”-strategien ogsa i 3. udmantningsprojekterne®,

% En konklusion, som gar igen fra de tidligere udmgntninger.
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8 Rekruttering, fastholdelse og opfalg-
ning

8.1 Introduktion

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

(i) Identifikation: Hermed forstas, hvordan malgruppen for en indsats blev identi-
ficeret, 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.

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

(v) Opfalgning: Hermed forstas, hvorvidt der er efter endt indsats gennemfartes
opfaelgning pa deltagerne.

Under hvert afsnit identificeres fremherskende modeller/strategier pa tvers af
kommuner. Projekternes egen vurdering inden for de enkelte elementer beskrives
ogsa under hvert afsnit. Endelig belyses frafald pa tvers af projekter. For yderlige-
re beskrivelse af de enkelte projekter henvises til bilag 4.

8.2 Identifikation

| alle projekter har der fra start veeret opstillet kriterier for identifikation af potenti-
elle deltagere. Det er dog forskelligt, hvor specifikke de er, og i hvor hgj grad man
videre i projektforlgbet fuldt ud har holdt sig til dem.

Kriterierne har i starstedelen af projekterne omhandlet alder og overveegt, mens det
i flere projekter ogsa har veeret et afgarende eksplicit kriterium, at deltagerne fra
start var motiverede (Roskilde, Tender, Aalborg, Greve). En kommune har udeluk-
kende haft motivation (til sundere livsstil) som inklusionskriterium (Kage).

Flere kommuner opstiller bade primare og sekundzre kriterier, hvilket i praksis i
nogle tilfeelde viste sig sveert handterbart for de henvisende/visiterende aktarer. | én
kommune (Fredensborg), resulterede inklusionskriterierne som bade havde fokus
pa overvegtige og/eller motorisk udfordrede bgrn (overvaegtige vs. idretssvage
bgrn) i en sammenszatning af bgrn, som havde en forkert dynamik. Derfor sa pro-

| dette afsnit er det primeert de specifikke indsatser, som er i fokus.
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jektet sig ngdsaget til at ensrette kriterierne undervejs (fokusere udelukkende pa
overveagt).

| analysen skelnes der mellem (i) henvisningskriterier og (ii) visitationskriterier.
Henvisningskriterier indbefatter kriterier, som er mere flydende og baseret pa sub-
jektive vurderinger fra fagfolk. Visitationskriterier baserer sig derimod i hgjere
grad pa objektive malinger. Sterstedelen af projekterne har opstillet visitationskri-
terierne (10 projekter) med fokus pa objektive inklusionskriterier i form af BMI
(Fredensborg, Greve, Middelfart, Roskilde, Tender, Esbjerg, Vejle, Aalborg,
AAarhus). Det varierer dog meget, hvor specifikke BMI-afgraensninger der er tale
om (se bilag 4).

I et enkelt projekt er der i praksis tale om henvisningskriterier, da det fremgar af
datamaterialet, at inklusionen i hgjere grad er baseret pa de professionelles subjek-
tive sken og ikke egentlige malinger (Kage).

Det er varierende pa tveers af projekterne, i hvor hgj grad visitationskriterierne (og
henvisningskriterier) er fulgt pa stringent vis. Der er saledes bade eksempler pa
kommuner, hvor kriterierne har varet fulgt til fulde, og hvor samtlige bgrn, som
faldt uden for kriterierne, er blevet afvist (AAarhus), og omvendt projekter, hvor
kriterierne i praksis ikke er fulgt (Kege). Data tydeligger endvidere ikke fuldt ud,
hvorvidt det for alle kommuner lykkedes at identificere (og rekruttere) den tilteenk-
te malgruppe.

Flere projekter beskriver arsager til at justere kriterierne for deltagelse (Greve,
Aalborg, Struer, Fredensborg). | flere tilfeelde er det manglende succesfuld henvis-
ning/rekruttering, som ligger til grund herfor (Aalborg, Fredensborg) (se yderligere
om rekruttering under afsnit 8.3). | disse tilfelde har projekterne valgt at udvide al-
dersgruppen for deres malgruppe for at gge antallet i malgruppen. Enkelte andre
har andret malgruppen som falge af erfaringerne med det farste hold i projektet,
hvor det viste sig, at denne var praeget af manglende ressourcer og personlige pro-
blemer, som i hgj grad udgjorde en barriere for motivationen for veegttab (Struer).

Flere projekters egen-evaluering papeger ogsa det forhold, at der enten ikke har
veeret visitation, eller stringensen i visitationen ikke er blevet opretholdt i projekt-
perioden.

8.3 Rekruttering

Det varierer, hvor stor en andel af malgruppen i den enkelte kommune, som projek-
terne har faet fat pa i deres indsats. Syv kommuner har vurderet dette og andelen
varierer her mellem 8 % og 63 %.

Inden for rekruttering af malgruppen kan der ikke overraskende identificeres én
primar model: (i) sundhedsplejersker som (primaer) rekrutteringsvej, som alle pro-
jekter har anvendt. Heraf har fem ud af de 12 projekter fokuseret udelukkende pa
rekruttering ad denne vej (AAarhus, Kage, Vejle, Greve, Esbjerg). Sundhedsplejer-
sker fremstar saledes som centrale aktgrer i rekrutteringen af deltagere, hvilket
stemmer fuldt overens med det overordnede puljefokus for 3. udmgntningsprojek-
terne.
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| flere kommuner suppleres modellen pé forskellig vis med andre komponenter*
sasom:

e Dbredere annoncering og markedsfering (seks ud af 12 kommuner)

¢ involvering af andre sundhedsprofessionelle (almen praksis) (syv ud af 12
kommuner)

e rekruttering via andre faggrupper®! (otte ud af 12 kommuner).

Saledes er der for de fleste kommuner tale om et flerstrenget frem for et enstrenget
fokus i rekrutteringen med anvendelse af andre rekrutteringskanaler end den pri-
mere. Data viser dog ikke fordelingen af henviste fra de enkelte komponenter. Det
er de faerreste projekter, som opgar, hvorfra henvisninger til projektet kommer (en
ud af 12 kommuner).

At kombinere sundhedsplejen som
primeer rekrutteringskanal med andre ”Et andet omrade, der kan veere med til at
professionelle faggrupper har for nog- forklare den manglende henvisning, er, at

le projekter varet en succes, mens an- de pageeldende institutioner og fagperso-
ner har vidt forskellige faglige kompeten-

ceomrader, hvorfor det kan argumente-

dre projekter giver udtryk for, at sam-

arbejdet med gvrige faggrupper ikke res, at henvisningen af bgrnene maske i

har fungeret. Der er typisk tale om in- hgjere grad lzegger sig op ad en sund-
volvering af paedagogisk personale fra hedsfaglig baggrund. Der er stor forskel
daginstitutioner, SFO-personale og pa, hvilke omréder den enkelte person fo-
leerere fra skoleomradet mv. Udfor- kuserer pa i sin daglige interaktion med

dringerne ved at benytte andre fag- bgrnene. En paedagog er, i kraft af sin
grupper end sundhedsprofessionelle paedagogiske uddannelse, fokuseret pa

K inaskanal f h f barnets sociale trivsel. Overvaegt spiller
som rekrutteringskanal fremhaeves a derfor ikke ngdvendigvis en markant rolle

ﬂere prOjEKter at SkyldeS emnet fOI’ i p&edagogens tanker om barnet.”
rekrutteringen; overveegt er fortsat et (Aalborg, egenevaluering)
tabubelagt emne i disse miljger (Ros-
kilde, Aalborg).

Involveringen af andre sundhedsprofessionelle bestar for stgrstedelen af projekter-
ne af involvering af almen praksis. Enkelte kommuner involverede andre sund-
hedsprofessionelle sasom tandpleje og ergo- og fysioterapeuter (Aalborg).

Involvering af andre sundhedsprofessionelle, og i s&rlig grad specifik involvering
af almen praksis, fremstar pa tvaers af kommuner ikke som en succesfuld rekrutte-
ringsmodel.

Flere projektledere navner i den forbindelse, at samarbejdet med praktiserende lae-
ger ikke har fungeret (se ogsa kapitel 5), da de praktiserende laeger har for travlt, og
at der er nogle forbehold hos laegerne, nar det geelder projektindsatser (modsat
driftstilbud) (projektleder, Roskilde og Aalborg), som gar, at de undlader at henvi-
se til projektet — eller henviser meget fa.

Til trods for at nogle projekter sgger at benytte en flerstrenget rekrutteringsstrategi,
er det erfaringen pa tveers af projekterne i 3. udmgntning, at samarbejdet med
sundhedsplejen er altafgarende. Flere projektledere fremhaver i interviewene, at

% Disse komponenter kombineres ofte, og derfor teeller kommunerne potentielt mere end én gang i opgarelserne i
parentes.
*! paedagogisk personale fra daginstitutioner, SFO-personale og lzrere fra skoleomrédet.
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denne samarbejdspartner er den starste drivkraft i rekrutteringen set i forhold til
andre aktgrer. (10 ud af 12, Middelfart, Esbjerg, Fredensborg, Greve, Kgge, Ros-
kilde, Struer, Vejen, Aalborg, AAarhus).

Pa tvaers af kommunerne er erfaringerne dog fortsat, at der er store udfordringer i at
rekruttere deltagere. Data antyder, at dette skyldes flere ting, men en arsag, som
fremhaves af flere projektledere, er, at det er sveert at vare det nye tilbud. Tenden-
sen er saledes, at jo mere fodfaeste indsatsen far og jo bedre omdgmme og anerken-
delse i lokalmiljget, jo nemmere bliver det at rekruttere deltagere (Vejle m.fl.).

Data viser endvidere, at der ofte er subgrupper i malgruppen, som er sverere at re-
kruttere end andre. Eksempelvis rekruttering af familier/bgrn af anden etnisk bag-
grund (Greve) end dansk samt deltagere fra lavere sociale lag (Struer). Det er for-
skelligt, hvordan projekterne har handteret sadanne udfordringer. I nogle tilfeelde
har man fx forsggt at imgdekomme ikke-etnisk danske familier ved at inddrage
sundhedsformidlere, som kunne tale andre sprog sasom tyrkisk og arabisk. | andre
tilfelde har man i projektet fokuseret pa andre i malgruppen og saledes i hgjere
grad “givet op” i forhold til at rekruttere disse (fx udvidelse af aldersgrupper, fordi
de aldre var svere at rekruttere (Struer m.fl.), eller &ndret kriterier, fordi de svage-
ste grupper var for sveere at rekruttere).

8.4 Visitation

Pa tveers af kommunerne ses det, at stgrstedelen af kommunerne opererede med vi-
sitationsindsatser (se bilag 4). Som navnt under identifikationsafsnittet tog projek-
terne oftest udgangspunkt i kriterier med fokus pa overvaegt hos malgruppen.

Overordnet set skelnes mellem to visitationsmodeller: (i) Visitation til indsats med
visitationssamtale eller (ii) visitation til indsats uden visitationssamtale. 1 3. ud-
mgntningsprojekterne er der kun fa projekter, som anvender visitationssamtaler
(Aalborg og Fredensborg). | begge disse er der fokus pa deltagernes motivation til
deltagelse i projektet og motivation til adfserdseendring.

I modellen uden visitationssamtaler er deltagerne typisk visiteret pa baggrund af
viden om deres BMI, hvorefter barnene og/eller foreeldrene er blevet adspurgt om
deltagelse i projektet.

Nogle projekter kan klassificeres som udelukkende delvist visiterende, idet andre
fagfolk ud over sundhedsplejerske (som har adgang til objektive malinger af bar-
nene) kan henvise til projektet, uden der synes at vere tale om en egentlig (objek-
tiv) visitation.

Data vedr. projekternes erfaring med visitation er generelt mangelfuld. Erfaringer-
ne fra én kommune viser dog, at visitationen kan udfordres, hvis de opstillede kri-
terier for inklusion i projektet ikke supplerer hinanden godt. En kommune (Fre-
densborg) oplevede, jf. afsnit 8.2, udfordringer ved deres visitationsstruktur, fordi
de forskellige visitationskriterier skabte en for heterogen bgrnegruppe til indsatsen.
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8.5 Fastholdelse

Der kan skelnes mellem to typer af fastholdelsesaktiviteter: (i) Formelle/direkte
fastholdelsesaktiviteter eller (ii) uformelle/indirekte fastholdelsesaktiviteter.

| analysen af projekternes fastholdelse af deltagere viser det sig, at kommunerne
primeert anvender uformelle/indirekte fastholdelsesaktiviteter, som mere sporadisk
anvendes i indsatsen, og hvor der ikke er opstillet en formaliseret struktur for,
hvordan projektet handterer udeblevne deltagere mv. Der ligger endvidere ofte in-
direkte fastholdelseselementer i de anvendte metoder i indsatserne pa tveers af
kommuner, sasom abenhed og anerkendelse, hvilket havde betydning for fasthol-
delsen af deltagerne.

Ingen projekter havde en formel fastholdelsesstrategi beskrevet. Et projekt anvend-
te dog mere direkte og formelle fastholdelsesaktiviteter. Projektet sendte bl.a. pa-
mindelses-sms'er ud til alle deltagere inden en undervisningsgang som fastholdel-
sesredskab (Fredensborg). Desuden anvendte projektet rutinemassig opringning til
barn og forzldre ved manglende fremmgde. Dette ses ogsa anvendt (dog mere ad
hoc) i andre projekter.

Data og de supplerende interviews med projektlederne viser, at det er et generelt
problem at sikre fastholdelsen af deltagerne i forlgbet, hvilket ogsa illustreres af
nedenstaende frafaldstabel.

Data viser samtidig, at der kan veere forskellige brugbare fastholdelsesaktiviteter,
afhaengigt af hvilken malgruppe der er i fokus. I et projekt var der en sundhedsfor-
midler, der kunne tale arabisk, en drivkraft i fastholdelse af familier af anden etnisk
baggrund end dansk. Et andet projekt fremhaver et behov for at flytte fokus fra
deltagernes overvagt i form af objektive mal til, at det snarere skal handle om at
veere sjovt at deltage, nar det geelder yngre skolebgrn (Fredensborg m.fl.).

8.5.1 Frafald

Projekternes rapportering af frafald illustrerer et forskelligartet billede. Samtidig er
der flere projekter, som ikke opger frafald. | tabellen nedenfor ses projekternes fra-
faldsprocenter. Det er vigtigt at vaere opmarksom pa i tolkningen af disse, at pro-
jekter i flere tilfaelde ikke har tydeliggjort, hvordan frafald behandles i opgarelsen
af resultater. Resultaterne er dog flere steder opgjort ud fra deltagere med bade
start- og slutmalinger, og de frafaldne indgar dermed ikke i den made, effekten er
opgjort pa.
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Tabel 8-1: Frafald i den specifikke indsats™

Kommune Frafald Visitationsmo-
del

Esbjerg Model 1: 36 % frafald Delvis (ii)*

Model 2: 45 % frafald

Model 3: Intet frafald
Fredens- 35 % frafald efter mindst en deltagelsesgang i idreet | (i)
borg (66/101 bgrn deltog mindst én gang i idreet)

83 % frafald ved deltagelse i mindst et &r (17/101 bgrn del-

tog i mindst et 8r)

0 % frafald ved samtaleforlgb (deltagelse i mellem 1 og 7

samtaler)
Greve 7 % frafald (i)
Kgge Intet frafald Ingen
Middelfart 13 % frafald Delvis (ii)
Roskilde Ikke angivet (ii)
Struer 25 % frafald Delvis (ii)
Tender 34 % frafald Delvis (ii)
Vejen 5,1 % frafald (i)
Vejle Ikke angivet (ii)
Aalborg 9,6 % frafald (i)
AAarhus 16,5 % frafald (ii)

*) (i) angiver visitation til indsats med visitationssamtale, (ii) angiver visitation til indsats
uden visitationssamtale. Delvis (ii) angiver, at ikke nogen indsatser i et projekt var visite-
rede, men ikke alle.

Som det ses af tabel 8-1, er der stor variation i frafaldet.

Enkelte kommuner har gennemfart systematiske frafaldsanalyser og kontaktet fra-
faldne deltagere for at undersgge arsager til frafald (Tender, Aalborg).

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

Personlige arsager. Manglende overskud og motivation hos bade bgrn/unge og
foraeldre pointeres af flere projektledere, som en afgarende arsag til frafald (Es-
bjerg, Tander).

Sociogkonomiske karakteristika. Ogsa i 3. udmgntning antydes et socialt skel i
fastholdelsen. Aalborg fandt, at der var sterst frafald i familier med fa ressourcer i
forhold til mere ressourcesterke familier.

Kontekstuelle faktorer. Konteksten for indsatsen har i flere tilfeelde ogsa gjort det
sveert at fastholde bgrnene i holdaktiviteter pa grund af eksempelvis stor geografisk
afstand i landkommuner og problemer med transportmulighed (Tegnder, Vejle
m.fl.). Endvidere benavnes hyppigheden af indsatsen ogsa at have betydning i nog-
le tilfeelde (Greve). Hgjintense indsatser kan udfordre familier i deres i gvrigt travle

%2 Frafaldsprocenten er, hvis ikke andet angivet, opgjort som andel gennemfarte divideret med antal rekrutterede.
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hverdag. Flere projektledere fremhaver endvidere, at indsatser for seerligt eldre
barn/unge er i konkurrence med mange andre aktiviteter i de unges hverdag.

Der fremhzaves saledes bade personlige og praktiske arsager til problemerne med
fastholdelse af deltagerne. Flere projekter erfarer, at det havde positiv betydning
for fremmgadeprocenten, hvis aktiviteten i indsatsen 1& umiddelbart efter barnenes
skoledag. Ofte er der i malgruppen for overvegtsindsatser tale om barn, der ikke er
vant til at ga til en aktivitet. Hvis aktiviteten derfor ikke Ia lige efter barnene fik fri,
var bgrnene tilbgjelige til at ga hjem og undlade at dukke op (Fredensborg). Ogsa
brugen af tilknytning til enkeltpersoner sdisom mentorer, kontaktpersoner og sund-
hedsformidlere fremhaeves som en god made at fastholde deltagere af flere projek-
ter (Vejle, Middelfart, Greve).

8.6 Opfelgning

Der var meget begranset opfelgning pa deltagere pa tveers af projekter, og derfor er
det primeert interessant at belyse, hvorvidt projekterne havde fokus herpa eller gj.

Starstedelen af projekterne i 3. udmentning har haft lebende fokus pa deltagernes
udvikling i indsatsperioden, men kun fa har gennemfart yderligere opfalgning af
deltagerne efter endt indsats (ud over slutmaling) (i fem ud af 12 kommuner) (Stru-
er, Vejen, AAarhus, Vejle, Aalborg).

Omfanget og karakteren af opfglgningen varierer endvidere pa tveers af disse. Nog-
le har udelukkende gennemfart kvantitativ opfalgning, hvorimod andre ogsa har
gennemfart opfglgningssamtaler (med fokus pé de kvantitative resultater). | et pro-
jekt var erfaringen, at opfalgning ved 3, 6 og 12 maneder efter afsluttet indsats ikke
var tilstreekkeligt for at fastholde malgruppen i en positiv udvikling. Derfor intensi-
veredes opfalgningen, sa opfalgningen i stedet bliver én gang om maneden (Stru-
er).

Omfanget af opfalgning varierer fra én maling (% ar efter indsatsen) til manedlige
opfalgninger i op til et ar efter afsluttet indsats.

Et projekt adskiller sig saledes markant fra de gvrige, idet projektet har fundet be-
hov for meget (og en gget maengde) opfalgning. Dette er et interessant fund, nar
der pa tveers af projekter har veeret sa begraenset fokus pa opfelgning i gvrigt. End-
videre viser data, at flere deltagere specifikt efterlyser opfalgningsforlgb (Tender,
Aalborg).

8.7 Analyse og vurdering

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

1. Henvisning og visitation fulgte ofte mere eller mindre specificerede kriterier —
det varierer dog pa tvers, hvor stringent projekterne har fulgt disse i praksis.
Det er Rambglls vurdering, at det generelt er kritisabelt, at projekterne i praksis
bliver for lgse i deres inklusion af deltagere. Dermed nas den tilteenkte mal-
gruppe for projektet ikke fuldt ud, og andre (mindre treengende) far i stedet ad-
gang (pa bekostning af de mest treengende). Samtidig ber man have in mente,
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at projekterne ogsa er udviklingsprojekter, hvorfor det til en vis grad er accep-
tabelt at justere sine inklusionskriterier undervejs, de steder hvor de har vist sig
uhensigtsmaessige. Det er dog fortsat kritisk, hvis projekterne ikke forholder
sig aktivt til en sddan forskydning, men derimod blot dbner mere eller mindre
ukritisk op for andre end de tilteenkte i malgruppen.

2. Rekruttering via sundhedsplejen er en succesfuld rekrutteringsmodel. Starste-
delen af projekterne anvender sundhedsplejersker som den primare rekrutte-
ringsmodel — og denne er der gode erfaringer med pa tvers. | flere kommuner
suppleres sundhedsplejen som den primeare rekrutteringsmodel med andre
komponenter sdsom bredere annoncering og markedsfaring samt involvering af
andre aktgrer — bade sundhedsprofessionelle og andre aktgrgrupper. Saledes
benytter stgrstedelen af projekterne en flerstrenget rekrutteringsstrategi. Dog
rekrutteres der antalsmaessigt flest via sundhedsplejen pa tvers af kommuner,
hvilket understreger denne kanal som den primzre.

3. Rekruttering er generelt ressourcekraevende. Til trods for at sundhedspleje-
modellen saledes anerkendes som god, eksisterer der dog samtidig vanske-
ligheder i rekrutteringen pa tveers af kommuner. Flere kommuner har oplevet
udfordringer i at fa nok deltagere til deres indsats — og sarligt nogle subgrup-
per i malgruppen er fortsat en udfordring at rekruttere. Det anbefales derfor, at
kommuner fremadrettet sgger at teenke i mere differentierede strategier i for-
hold til malgruppens karakteristika og holder fokus pa virkningsfulde kompo-
nenter i rekrutteringen af sarlige grupper. Dette ogsa i forhold til personalets
kompetence i rekrutteringen. Det er veaesentligt at sikre, at de rekrutterende ak-
tgrer er i stand til at identificere og engagere deltagerne, sa det sikres, at rekrut-
teringen sker til gavn for den korrekte malgruppe.

4. Manglende formaliseret fokus pa fastholdelse og opfelgning. Der har generelt
veeret starst fokus pa malgruppen ved indgangen til projektet og saledes pa de
farste tre faser gennemgaet i dette kapitel. Saledes er formelle fastholdelses- og
opfalgningsaktiviteter generelt nedprioriteret i projekterne. Opfalgning er et
vaesentligt aspekt i forhold at sikre viden om en varig virkning af indsatsen, og
der bar vaere mere fokus pa disse faser fremover.
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9 Malsaetninger og resultater

9.1 Introduktion

| dette kapitel belyses projekternes malseatninger og resultater®. Farst analyseres

det, hvilke typer malsatninger projekterne har opstillet, dvs. hvorvidt de relaterer
sig til effekter af indsatsen og/eller til processen. Herefter vurderes malsatninger-
ne, og hvorvidt disse er konkrete nok til at veere styrende for indsatsen.

Efterfglgende ser vi pa projekternes opnaede effekt. Det vil sige, hvorvidt projek-
ternes egne evalueringer dokumenterer &ndringer hos malgruppen. Vi fokuserer
yderligere pa, hvilken type evalueringsdesign og hvilke effektindikatorer der blev
anvendt.

9.2 Malseaetninger

Der har fra Sundhedsstyrelsens side ikke varet formelle krav til, hvordan malsaet-
ningerne 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 overveegt/fedme. Fx BMI, taljemal mv.

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

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

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

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

e Mal for kvalitet, dvs. om indsatsen har veret leveret i forhold til definerede
standarder (fidelitet)

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

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

* Denne evaluering indeholder ikke en egentlig vurdering og sammenligning af projekternes malopfyldelsesgrad.
For det farste har projekterne generelt ikke opstillet praecise mélseetninger, og for det andet har kommunerne selv
defineret succeskriterierne, hvorfor deres malopfyldelse ikke er direkte sammenlignelig.
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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 preaecise succeskriterier for deres indsats.

Tabel 9-1: Oversigt over projekternes malsatninger

Kommuner Procesmalseetninger Effektmalseetninger
sats sat

Esbjerg Ja Ja Ja Ja
Fredensborg Ja Nej Ja Ja
Greve Ja Ja Nej -
Kgge Ja Nej Nej -
Middelfart Ja Nej Ja Ja
Roskilde Ja Ja Ja Ja
Struer Ja Nej Ja Nej
Tonder Ja Nej Ja Ja
Vejen Ja Nej Ja Nej
Vejle Ja Nej Ja Ja
Aalborg Ja Nej Ja Nej
AAarhus Ja Nej Ja Nej

Som det ses af tabellen, har samtlige kommuner opstillet procesmalsatninger for
deres specifikke indsats. Desuden har sterstedelen ogsa opstillet malsatninger om
effekten af indsatsen.

Starstedelen af procesmalsatningerne og halvdelen af kommunernes effektmalsat-
ninger lever ikke op til SMART-kriterierne, idet de ofte er for uspecifikke og sale-
des ikke preecise nok i forhold til at veere styrende for indsatsen.

9.3 Projekternes resultater

Det er endvidere interessant at undersgge, om der ogsa er skabt resultater i de
kommunale projekter i form af malbare andringer hos malgruppen inden for de
ovennavnte effektmalsatninger.

| tabel 9-2 findes en oversigt over, hvilke instrumenter projekterne har anvendt, og
hvorvidt der blev indsamlet data pa hhv. farmaling og slutmaling, samt hvilket eva-
lueringsdesign der understgttede analyse af data.
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Tabel 9-2: Oversigt over maleinstrumenter, data og design

Endline
angivet

Kommune Indikator Baseline Evalueringsdesign

(proces og/eller ef-

angivet

fekt)

Esbjerg 3. model: hgjde, vaegt, BMI og fedtprocent Ja Ja Bade proces- og effekt-
ved opstart og afslutning design
Fredensborg | BMI (screening v. sundhedsplejerske v. ar Ja Delvis Bade proces- og effekt-
1, 2 og 3); Motorikscreenet ved projekt- design (der er ikke do-
start og afslutning. kumentation for effekt-
designet i det skriftlige
materiale)
Greve BMI (3 gange, start, midt og slut); kondi- Ja Ja Bade proces- og effekt-
tion, fysisk aktivitet og kost (spgrgeske- design
ma, start og ' ar efter); Trivsel og selv-
opfattelse (VAS-skema fgr/efter)

Kgge Ingen Nej Nej Procesdesign
Middelfart BMI, tajlemal, fysisk aktivitet opggres ved Ja Ja Bade proces- og effekt-
afklaring og derefter mindst kvartalsvist. design

Trivsel, kostvaner, handlekompetence,
selvopfattelse.

Roskilde BMI (méles i 2011); fysisk aktivitet, triv- Ja Ja Bade proces- og effekt-
sel, kostvaner, handlekompetence (spgr- design
geskema efter opfglgningsbesgg)

Struer BMI, taljemal (start, midtvejs, slut, op- Ja Ja Bade proces- og effekt-
felgning 3, 6 og 12 mdr.); konditest design
(Watt-max test), kostvaner, fysisk aktivi-
tet, trivsel, handlekompetence, selvopfat-
telse (start, slut, opfglgning 12 mdr.)

Tonder BMI, taljemal, konditest (maling); fysisk Ja Ja Bade proces- og effekt-
aktivitet, kostvaner, trivsel, handlekompe- design
tence, selvopfattelse (spgrgeskema/inter-
view)

Vejen Kostvaner, trivsel, handlekompetence, Nej Nej Procesdesign
selvopfattelse (nogle méneder efter sidste
kursusgang)

Vejle BMI, tajlemal (maling ved start, midtvejs, Ja Ja Bade proces- og effekt-
slut og %2 ar efter). Fysisk aktivitet, kost- design
vaner, trivsel, handlekompetence (spgrge-
skema ved start og slut)

Aalborg BMI (Igbende malinger), fysisk aktivitet, Ja Ja Bade proces- og effekt-
kostvaner, trivsel, handlekompetence, design
selvopfattelse undersgges via fokusgruppe
(v. midtvejs og slut, fokusgruppe)

AAarhus BMI (maling), derudover undersgges fysisk Ja Ja Bade proces- og effekt-

aktivitet, kostvaner, trivsel, handlekompe-
tence, selvopfattelse via interview (som
minimum ved projektstart og projektaf-
slutning)

design

Som det fremgar af ovenstaende tabel, har stgrstedelen af projekterne forsggt at
male pa udviklingen i Body Mass Index (BMI) og saledes har haft fokus pa den
langsigtede effekt af indsatsen. Det varierer pa tveers af kommuner, hvorvidt man
har anvendt kans- og alderskorrigerede BMI-opgarelser eller ej (BMI SDS) (tre
(Greve, Vejle, AAarhus) ud af 12 kommuner angiver at anvende dette).
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Effekten pa mellemlangt sigt og saledes mellemliggende aspekter af bgrne- og
ungdomsovervaegt er ogsa sggt opgjort kvantitativt i flere kommuner (syv ud af 12
kommuner). Her er der bade tale om forskellige mal for adferdsaendring (sasom
&ndrede fysisk aktivitets- og kostvaner) samt mere kognitive/psykologiske tilstan-
de hos bgrnene (sasom trivsel, handlekompetence og selvopfattelse). Heraf har fire
kommuner malt bade far og efter malgruppens deltagelse i indsatsen, og de reste-
rende har udelukkende haft en maling efter deltagelse.

Som det fremgar af tabel 9-3 dokumenterer flere kommuner en positiv udvikling i
deltagernes BMI34. Endvidere dokumenterer flere kommuner en positiv udvikling
pa andre udfaldsmal (sasom fedtprocent, taljemal mv.), som ikke indgar i tabellen.

Tabel 9-3: Resultater for effektmal (effekt pa langt sigt)

Kommune Resultater for effektmal (effekt p& langt sigt)*®

Esbjerg Antal bgrn: 74
Resultat: Af de 74 gennemfgrte er 51 stagneret eller har faet lavere BMI og
taljemal.

Model 1: 34 af de 43 gennemfgrte deltagere har ved projektafslutning lavere
eller tilsvarende BMI/fedtprocent og taljemal - svarende til 51 % af de opstar-
tede og 79 % af de gennemfgrte deltagere.

Model 2: 9 af de 17 gennemfgrte deltagere har ved projektafslutning lavere
eller tilsvarende BMI/fedtprocent og taljemal - svarende til 29 % af de opstar-
tede og 53 % af de gennemfgrte deltagere.

Model 3: 9 af de 14 gennemfgrte deltagere har ved projektets afslutning lave-
re eller tilsvarende BMI/fedtprocent og taljemal - svarende til 64 % af delta-
gerne.

14 ud af 14 opstartede bgrn gennemfgrte.

Samlet set er 52 af de 112 deltagere faldet eller stagneret i BMI/fedtprocent
og taljem@l - svarende til 46 % af de opstartede og 72 % af de gennemfgrte
deltagere.

Fredensborg | Ikke opgjort
(motorisk test og BMI neevnes dog som malte, men ingen resultater refereres)

Greve Antal bgrn: 54
Resultat: 79,6 % reduktion, 1,9 % stagnation og 18,5 % @gning i BMI SDS

Kgge Ikke opgjort

Middelfart Antal bgrn: 40

Resultat: 17 % af de deltagende bgrn mellem 3 og 6 &r har haft et faldende
BMI.

75 % af de deltagende bgrn mellem 7 og 10 &r har haft et faldende eller stag-
nerende BMI.

Roskilde Antal bgrn: 7
Resultat: 7 ud af 15 bgrn, der har modtaget livsstilsbesgg, har haft betydelige
fald i BMI, hvilket betyder enten veegttab eller veegtstagnering.

Struer Ikke opgjort

% Eftermalingerne er opgjort umiddelbart efter indsatsens afslutning, hvis ikke andet er angivet i tabellen. Der er
tale om ra sammenhange, og ikke alle opger, hvorvidt disse er statistisk signifikante.

% Denne tabel indeholder kun resultater inden for effekt pa langt sigt. Dette fordi de fleste projekter har opgjort
dette. Langt de fleste kommuner har andre resultater inden for mellemlangt og kort sigt, som saledes ikke rappor-
teres her, da opggrelserne heraf pa tveers af projekter er mere varierende fra kommune til kommune.
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Kommune Resultater for effektmal (effekt p& langt sigt)*®

Teonder Antal bgrn: 37

Resultat:57 % af deltagerne har mindsket deres BMI (22 deltagere har redu-
ceret BMI, mens 15 deltagere har gget BMI)

45 % af de unge har et fald i deres BMI ved opfglgningen (et ar efter deltagel-

se)
Vejen Ingen effekter pé’! langt sigt opgjort
Aalborg Antal bgrn: 15

Resultat: Knap halvdelen af bgrnene har taget pa i vaegt under projektforlgbet,
mens den sidste halvdel har tabt sig. Projektet konkluderer, at det ud fra BMI-
malingerne ikke er muligt at foretage en absolut vurdering af bgrnenes vaegt-
udvikling.

AAarhus Antal bgrn: 102

Resultat: 75 % af bgrnene har opnaet et fald i deres kgns- og alderskorrigere-
de BMI ved seneste opfglgningsmaling

28 % af bgrnene har endvidere opndet et kgns- og alderskorrigerede BMI p3
under 30 ved seneste opfglgningsmaling

76 bgrn (fordelt pa 41 piger og 35 drenge) har opndet et fald i deres kgns- og
alderskorrigerede BMI, mens 26 (fordelt p8 13 piger og 13 drenge) er géet fra
at vaere sveert overvaegtige til at vaere overvaegtige.

Vejle Antal bgrn: 71

Resultat: Svagt faldende hyppighed af overvaegt fra fgrste maling til tredje
maéling (ved kun at medtage deltagere der har foretaget begge malinger). Fra
projektstart til slut aendrer BMI z-scores sig med -0,03 for piger og 0,08 for
drenge, mens der ses uandrede niveauer, hvis opggrelsen foretages uden at
skelne mellem kgnnene. De statistiske tests viser ingen signifikante resultater
- dog var den totale andring i hyppighed af overvaegt borderline signifikant
(p=0.07)

Af de kommuner, som undersggte det, dokumenterer flere ogsa en positiv udvik-
ling pa mellemliggende effektmal inden for bade kost- og motionsvaner (tre kom-
muner) og trivsel og/eller selvopfattelse (2 kommuner, heraf viser den ene signifi-
kante resultater for selvvurderet trivsel hos barnene (far-efter) (Greve)).

For starstedelen af evalueringerne er der tale om far- og eftermalinger af de delta-
gende bgrn uden brug af sammenligningsgrupper — ét projekt anvender en referen-
cegruppe (Greve) og at andet projekt forsggte at gennemfare et reelt kontrolleret
design (bad en anden kommune gennemfgre malinger af bgrn i samme tidsrum som
projektet), hvilket dog i praksis ikke fungerede, hvorfor der ikke ligger resultater pa
denne del (Vejle). Der er saledes i altovervejende grad tale om effektmaling ved
brug af ikke-eksperimentelle designs. Udsagnskraften fra disse anses generelt for at
veere pa et lavere evidensniveau end eksperimentelle designs..

Der har ligeledes ikke vaeret ensartet anvendelse af instrumenter til at male effekt.
Her har der typisk vaeret anvendt kvantitative malinger ved opgerelse af BMI
(veegt/hgjde). De kommunale evaluatorer har haft varierende praksis, i forhold til
om BMI er opgjort aldersjusteret eller ej. Desuden er der variation i, hvorledes
stagnation og fald/agning af BMI defineres i projekterne, og ikke alle er eksplicitte
omkring disse valg. Dette er en vaesentlig svaghed, idet det i praksis betyder, at
man pa tvars af projekter har veeret langt fra en falles indikator for overvaegt.

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

Endvidere er indsatserne forskellige i varighed, hyppighed og indhold samt malret-
tet forskellige malgrupper pa tveers af kommuner, hvilket udfordrer sammenligning
pa tveers af indsatserne.

Evalueringernes valg af evalueringsdesign, opgarelsespraksis 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.

9.4 Analyse og vurdering

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

1. Malsatninger af varierende pracision. Til trods for at projekterne i 3. udmgant-
ning bade opstiller proces- og effektmalsatninger for deres indsats, synes der
at veere manglende fokus pa malseatninger, som er preecise nok til at kunne va-
re styrende for indsatsen. Stgrstedelen af malsatningerne lever ikke op til
SMART-kriterierne (dvs. er specifikke, malbare, accepterede, realistiske og
tidsbestemte).

2. Begreenset mulighed for at vurdere effekt. Det er kun i begreenset omfang mu-
ligt at sammenligne projekternes resultater. Ikke mindst fordi den interne vali-
ditet af projekterne ofte er lav pga. hgje frafaldsprocenter og udelukkende for-
og eftermaling registreret for nogle (gennemfarte) deltagere. Det er en forud-
saetning for at sammenligne pa tvers, at validiteten af malingerne intern i pro-
jekterne er pa plads. Dette ger sig i flere tilfeelde ikke gaeldende. Derudover ger
indsatsernes forskellighed i bade design og malgruppe, at der er begraenset mu-
lighed for at vurdere en egentlig effekt. Alt i alt vanskeliggar dette egentlig
sammenligninger af resultater pa tveers af kommuner.

Det er Rambglls vurdering, at projekternes fokus kunne vere styrket yderligere, sa-
fremt der havde veret opstillet klare malsaetninger for iseer projekternes effekt.
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Bilag 1: Styregruppens sammensaatning

| tabellen nedenfor angiver "-", at der ikke har veaeret medlemmer af styregruppen pa det pageeldende niveau.

Styregrup-

pens sam-

Fredens-

mensaetning Esbjerg borg Middelfart Roskilde Struer Tender Vejen Aalborg AAarhus
Politisk niveau | - - - - - - INGEN STY- |- STYRE- - - -
RE-GRUPPE GRUPPE
NEDLAGT
Direktgrniveau | Direktgr - - Direktgr for |Direktgr for - - - - - - -
for Sund- Bgrne- og Bgrn og unge
hed og Ungefor- Direktgr for
Omsorg valtning, Di- | Fritidsforvalt-
rektgr for ning
Sundheds-
omradet
Afdelings- Lederen Sund- Leder af Fami- | Ledende Sundhedschef |Bgrnechef, - Sundheds- - Sundhedschef |Leder af tand- | Chef for
niveau Sundhedsf | hedschef, |liecenter Di- sundheds- (Skole- chef, sous- plejen, leder |Viden-
heds- skolechef, |get; leder af |plejerske bgrneforvalt- chef i Bgrn- af daginstitu- |center
fremme ledende sundhedsple- ningen), leder og skolefor- tion, stedfor- |for
og fore- sund- jen (begge (Roskilde valtningen treeder for le- | Sundhed
byggelse, |hedsple- |under center- Sundheds- der af sund- og Triv-
Sundhed |jerske, le- | chef for Bgrn center), le- hedsplejen, sel, le-
og Om- der af Fo- | og Familie), dende psyko- souschef for dende
sorg rebyggel- |sundhedschef log (PPR), le- dagplejen Sund-
se og (u. Centerchef dende sund- hedspleje
Traening for Sundhed) hedsplejerske
Projektleder Ja Ja X Ja Ja Ja - Ja - Ja Ja (koord.) Ja (ko-
ord.)
@vrige pro- Sektions- | Skoleleder | - - Koordinator, - - Forlgbskoor- | - Leder af Dag- |Team- Sund-
jektmedlem- leder i (pilotskole Sundheds- dinator, pasning, leder | koordinator i hedskon-
mer sundheds- | 1), vice- tjenesten, ko- konsulent i Tveer-afdeling | Sundheds- sulent
plejen, skoleleder ordinator insti- Bgrn- og (PPR og sund- |plejen, bgrne-
Bgrn og (pilotskole tutionsomra- skoleforvalt- hedsplejen), ungelaege, lae-
Kultur 2)) det, skolein- ningen konsulent i rer, sund-
spektgr, re- Skoleafdelin- | hedskonsu-
praesentant for gen, leder fa- |lent, gkonomi-
@konomi milierdd. sekretaer
Samarbejds- - - - Praksiskon- |- Praktiserende |- Afd.leder i - Praktiserende |Se ovenfor -
partnere sulent laege Ungdoms- lege
skolen
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Bilag 2: Projekternes malsaetninger

| de nedenstaende tabeller angives projekternes malsatninger opdelt i hhv. effekt, output og procesmal. Sa vidt muligt er det projekternes mal/delmal (niveauerne under
formal), der er taget udgangspunkt i. Det varierer fra projekt til projekt, hvorledes disse betegnes. Nogle kommuner angiver bade mal/delmal og succeskriterier, hvorimod
andre udelukkende angiver delmal. For kommuner med bade delmal og succeskriterier medtages samtlige succeskriterier og delmal for overblikket skyld ikke i tabellen
(idet de er teet sammenhzangende, men med forskellig detaljeringsgrad), men disse er fortsat gennemgaet og vurderet i forhold til SMART.

Kommune Effektmal

(indsats) A i
Effekt pa langt sigt

Effekt p4 mellemlangt
sigt

Effekt pa kort sigt

Outputmal

Mal for proces/organisering

Esbjerg 3. model 3. model 75 % af det maksimale deltagerantal op- |Alle foreninger i de tre omfattede byer har
Det forventes, at 50 % | Det forventes, at mini- nas efter 6 maneder stadig tilbud for malgrup-
af deltagerne har redu-| mum 70 % af deltagerne 70 % af deltagerne gennemfgrer forlgbet | pen.
ceret deres BMI eller er|oplever en effekt af ind- 70 % af deltagerne gennemfgrer de plan- |At minimum 1 af de i projektperioden op-
stagneret i BMI efter|satsen. lagte traeningsgange startede motionstilbud implementeres og
endt projektforlgb i no- 70 % af deltagerne gennemfgrer de plan- |forankres i drift efter endt projektperiode.
vember 2011. lagte kostaftner 3. model

70 % af deltagerne gennemfgrer de plan- |Der opstartes et holdforlgb i samarbejde

lagte coachsamtaler med Adalskolen og den kommunale sund-

Outputmal for 3. model hedspleje Distrikt Nord bestdende af et

Det forventes, at 80 % af deltagerne gen- | samtaleforlgb samt et traeningstilbud se-

nemfgrer projektforigbet. nest uge 33 2011. Holdet bestar af 12
bgrn.

Fredensborg Vaegtreduktion eller Min 75 % af bgrnene i Logbgger og fokusgruppein- | Samtlige overvaegtige bgrn og bgrn i risi- | Projektets forankres i kommunen, og mo-

stagnation hos min. 75
% de deltagende bgrn
over projektperioden.

maélgruppen oplever bed-
re trivsel efter deltagelse
i en eller flere aktiviteter.
Min 50 % af de bgrn, som
deltager, har synligt for-
bedret motorik i forhold
til udgangspunktet efter 6
maneder i projektet.

Min. 75 % af de bgrn,
som deltager, oplever
stgrre glaede ved at be-
veege sig.

terview skal afspejle, at 85
% af familierne oplever
stgrre grad handlekompe-
tence i forhold til familiens
sundhed og barnets over-
veegt.

ko for udvikling af overvaegt opspores, og
85 % af disse bgrn deltager i en eller flere
aktiviteter.

Min 85 % af bgrnene, der opfordres til at
deltage, tager i mod tilbuddet

Min 85 %, der er startet i tilbuddet, skal
veere fastholdt i det efter 6 maneder.

Min 60 % fastholdt efter et 3r.

dellen udbredes til andre skoler i kommu-
nen.

Tilbuddet om idreet efter skoletid forankres
og udbredes til andre skoler

Deltagerne i projektet oplever stgrre grad
af synergi, sammenhang og stgrre kend-
skab til aktiviteter mellem de deltagende
afdelinger og instanser.
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Kommune Effektmal
(indsats)

Effekt pa langt sigt Effekt pa mellemlangt Effekt pa kort sigt
sigt

Greve

Outputmal

Sundhedsplejen:

Bgrn indrulleret i projektet: 75 %. Gen-
nemfgrelsesprocent: 80 %

Samtaler hos sundhedsplejekoordinator:
100 %

Gymnastik:

Bgrn indrulleret i projektet: 95 %. Gen-
nemfgrelsesprocent: 75 %

Fortseetter i fritidsaktiviteter: 50 %
Kostvejledning:

Familier indrulleret i projektet: 80 %.
Gennemfgrelsesprocent: 75 %
Familiecenter Diget:

Familier indrulleret i projektet: 50 %.
Gennemfgrelsesprocent: 75 %

Mal for proces/organisering

Kgge

At identificere familier med overvaegtige
bgrn eller familier med risiko for, at deres
bgrn udvikler overvaegt ved brug af et
livsstilsbesgg fra sundhedsplejersken til
alle familier med et 3%:-3rs barn.

At praktiserende leeger identificerer fami-
lier med overveaegtige bgrn eller med bgrn
i risiko for at udvikle overvaegt ved 4-ars
eller 5-8rs helbredsundersggelserne.

At bgrn og foreeldre via samtale med
sundhedsplejen f&r mulighed for at arbej-
de med deres hverdag og f&r mulighed for
at udvikle handleplaner/malsaetninger i
forhold til trivsel, kost og/eller motion.

At bgrn og forzeldre far tilbudt:

- Kostvejledning og praktisk mulighed for
at tilberede sunde méltider med andre
bgrn og foraeldre i lignende situation.

- Motionsvejledning og alternative moti-
onstilbud som supplement eller som op-
startstiltag i forhold til de etablerede
idraetstilbud.

At foreeldre til overveaegtige bgrn eller bgrn
i risiko for at udvikle overvaegt far tilbudt:
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Kommune
(indsats)

Effektmal

Effekt pa langt sigt

Effekt pa mellemlangt
sigt

Effekt pa kort sigt

Outputmal

- Foreeldreradgivning i forhold til styrke og
stgtte op om deres forzeldrerolle.

- Stgtte, sparring og fastholdelse i proces-
sen fra foreeldre med tilsvarende udfor-
dringer, ved at indga i netvaerksgrupper.

Mal for proces/organisering

Middelfart

At 65 % af de delta-
gende bgrn mellem 3
0g 6 &r har faldende
BMI.

At 65 % af de delta-
gende bgrn mellem 6
og 10 &r har faldende
eller stagnerende BMI.

At 65 % af de deltagende
bgrn opnar gget trivsel
(defineret som psykisk og
social sundhed).

At 65 % af de deltagende
bgrn er fysisk aktive i be-
veegelse og leg 60 minut-
ter om dagen svarende til
Sundhedsstyrelsens an-
befalinger.

At 65 % af de deltagende
bgrn opnar sundere mad-
vaner svarende til Sund-
hedsstyrelsens anbefalin-
ger om de 8 kostrad.

Forbedre familiernes sund-
hedsprofil: Hos 75 % af de
deltagende foreeldre.
Stgrre handlekompetence
hos foraeldrene: Hos 75 %
af de deltagende foreeldre.
Kompetenceudvikling i fag-
gruppe: Fagpersonale skal
opna kompetence til at be-
handle og til at forstdelse
problematikker for over-
vaegtige bgrn i et tvaerfag-
ligt perspektiv og til at bi-
drage med egen faglighed
ind i familiebehandlingen.

Der skal henvises mindst 20 bgrn til pro-
jektet.

Implementere "Du bestemmer” i handle-
planer.

Det skal kunne ses p& metoderne konkret
i arbejdet med familierne, at "Du be-
stemmer”-metoden bruges.

At de tilbud, barnet og familien skal gen-
nemga, er konkrete aktiviteter, der tager
udgangspunkt i den enkelte families be-
hov.

Henvisningsprocedure: Der skal ligge PR-
materiale, informationsmateriale til forzel-
dre, lzeger m.fl. Procedure for indkaldelse
af bgrn til projektet fra venteliste og etab-
lering af procedure til behandlergruppe.
Etablere relevante samarbejdsrelationer
mellem interessenter: Der skal veere sam-
arbejde med klubber og frivillige organisa-
tioner ved projektets midtvejsevaluering
Udvikle, afprgve og forbedre kriterier, kon-
cept og metode for familiebehandlingen
undervejs med hensyntagen til saerligt ud-
satte og etniske minoriteter: Der skal ved
projektafslutning vaere behandlet 20 bgrn
(og familier i den specifikke del).
Udvikle, afprgve og optimere koncept for
mentorordning: Der skal vaere procedurer
for

e rekruttering

e anseettelse

e vejledningsmateriale og kurser

e  supervision
til mentorer inden udgangen af (ikke angi-
vet)
Udvikle, afprgve og optimere koncept for
"sundhedsskole” for familier: Der skal veere
beskrivelser af formal, indhold, metode
samt formelle procedurer ved udgangen af
(ikke angivet)
Implementere og forankre behandlingstil-
buddet i BgrneUngeFritids-forvaltningen:
Centrale dele af projektets indsatser skal
implementeres.
At sikre en koordinering af tilbud i det for-
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Kommune
(indsats)

Effektmal

Effekt pa langt sigt

Effekt pa mellemlangt
sigt

Effekt pa kort sigt

Outputmal

Mal for proces/organisering

lgb barnet og familien derefter skal gen-
nemg3 for at opna de mal, de seetter sig i
samarbejdet med faggruppen.

At der er udarbejdet koncept for familieind-
satsen i den specifikke del — herunder re-
kruttering, handleplanssamtaler, feellesak-
tiviteter og mentorordning.

Roskilde 12011 er der 2 % fald I 8rene 2009 og 2011 har i alt 80 familier
hos indskolingsbgrn, med bgrn, der har BMI over 25, haft 2 op-
der har en BMI over fglgningsbesgg af sundhedsplejersken,
90%-percentilen sam- hvor de er blevet praesenteret for de dia-
menlignet med base- logveerktgjer til 2ndring af vaner.
line-malingen i I 2011 har 40 familier veeret udvekslet
2008/2009 ved indsko- mellem almen praksis og sundhedstjene-
lingen. sten.

I 2011 har 40 voksne fra familierne veaeret
visiteret til et forlgb i sndhedscentret fra
sundhedsplejerskerne.

Struer At deltagerne opnér et |At deltagerne aendrer At stgtte malgruppen i at
vaegttab sundhedsvaner. styrke deres mestringsevne

At medvirke til at mal- og handlekompetence.
gruppen far styrket deres | At bidrage til at malgruppen
sociale relationer. skaber sig en meningsfuld
dagligdag.
Tender At mindst 50 % af del- | At mindst 70 % af delta- At mindst 60 % af deltagerne gennemfg-

tagerne har tabt sig el-
ler som minimum har
bremset veegtudviklin-
gen.

At mindst 40 % af del-
tagerne har fastholdt
vaegttabet et ar efter
endt deltagelse pa
veegttabsholdet.

gerne fortsat er fysisk ak-
tive efter endt deltagelse
pa veegttabsholdet.

At mindst 50 % af delta-
gerne fortsat er fysisk ak-
tive et ar efter endt del-
tagelse pa vaegttabshol-
det.

rer forlgbet.
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Kommune
(indsats)

Vejen

Effektmal

Effekt pa langt sigt

Effekt pa mellemlangt
sigt

At skabe grundlag for et

vaegttab hos eleverne.
At gge de overvaegtiges
selvopfattelse.

At styrke deltagernes
selvveerd.

At forbedre deltagernes
generelle trivsel.

At gge deltagernes ople-
velse af at kunne pavirke
egen situation.

At gge deltagernes hand-
lekompetence.

At gge deltagernes lyst til
bedre motionsvaner.

At deltagerne opnar bed-
re kostvaner.

At give deltagerne en
bredere opfattelse af be-
grebet sundhed.

Effekt pa kort sigt

Outputmal

Mal for proces/organisering

Vejle

70 % af bgrnene har
tabt sig, eller der har
ikke veeret tale om
vaegtggning.

70 % af bgrnene har faet
lyst og interesse for at
bevaege sig.

70 % af bgrnene har an-
dret vaner i forhold til
hverdagsmotion (lege,
gd, cykle).

70 % af bgrnene spiser
mindre fedt og sukker.
70 % af bgrnene spiser
mere frugt og grgnt.

70 % af bgrnene har lzert
at sige fra over for slik og
sodavand.

70 % af bgrnene oplever
bedre trivsel.

Familierne har faet brugbar
viden om kost og motion.
Familierne har faet handle-
kompetence til at aendre
hverdagsvaner i forhold til
kost og motion.

Forzeldrene har fdet aendret
deres foreeldrerolle vedr.
graensesaetning.

50 % af bgrnene er engageret i et af de
organiserede tilbud.

Der er udarbejdet kvalitetsstandarder og
nedskrevne retningslinjer for arbejdet med
overvaegtige bgrn, bade vedrgrende indsat-
sen og samarbejdet.
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Kommune
(indsats)

Effektmal

Effekt pa langt sigt

Effekt pa mellemlangt
sigt

Effekt pa kort sigt

Outputmal

Mal for proces/organisering

Aalborg At 30 % af de visitere- At foraeldrene til de visite- Samarbejdspartnere kender og anvender
de bgrns BMI falder til rede bgrn bevidstggres om tilbuddet med tilfredshed.
at veere inden for nor- drsager og baggrund for Udarbejdes retningslinjer for identifikation
malomrédet. overvaegt samt bibringes af overveegtige fgrskolebgrn.
At andelen af overveeg- handlekompetence i forhold Behandlingstilbuddet etableres og planlaeg-
tige farskolebgrn i det til barnets og evt. gvrig ges i barnets naermiljg og med udgangs-
udvalgte smabgrnsdi- overvaegt i familien. punkt og samarbejde med de tilstedevae-
strikt stagnerer. At barnets gvrige primeere rende ressourcer — familien, dizetist, sund-
arenaer bevidstggres om hedsplejerske, bgrne- og ungeleege, paeda-
drsager og baggrund for gog eller dagpleje, det frivillige foreningsliv,
overvagt. kommunale idraetsanlaeg mv.
At henvisningskanalerne er kendte og an-
vendes hos alle interessenter.
At der er tilfredshed med samarbejdet om
henvisningsproceduren blandt interessen-
terne.
At der blandt interessenterne er tilfredshed
med det etablerede tilbud
At der blandt de deltagende parter i be-
handlingstilbuddet er tilfredshed med sam-
arbejdet og indholdet af behandlingsforlg-
bet.
AAarhus At 90 % af de deltagende | At udvikle deltagende fami- | At hovedparten af familier med sveert At udvikle og forankre et struktureret be-

bgrn scorer >6 (svar ga-
ende fra 1 - 10) pa selv-
rapporterede trivsels-
spgrgsmal vedr. sundhed
og skole (der er tale om
obligatoriske spgrgsmal
for alle elever ved under-
sggelsen hos sundheds-
plejerske i 1. kl. i AAar-
hus Kommune)

liers handlekompetence.

At udvikle handlekompeten-
ce hos fagpersoner der ar-
bejder med behandling af

overvaegt hos bgrn og unge.

overvaegtige bgrn ved indskolingen gnsker
at deltage i "Fedt for fight”.

At inddraget (behovsorienteret) gvrige re-
levante aktgrer i behandlingstilbuddet - fx
socialforvaltningen, frivillige idraetsin-
struktgrer, fagpersoner i skolen og dagtil-
bud m.fl.

handlingstilbud til sveert overvaegtige bgrn
og unge i den kommunale sundhedstjene-
ste.

At udvikle og forankre et formaliseret sam-
arbejde om behandling af svaert overveeg-
tige bgrn mellem sundhedsvaesenets pri-
maere og sekundaere sektorer.

At mindst 70 % af de sveert overveaegtige
bgrn ved indskolingen deltager i behand-
lingstilbuddet “Fedt for Fight”.
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Bilag 3: Metodernes kodificering

Vurderingskategorier i skemaet angiver fglgende:

Ja: Det beskrives eksplicit i det skriftlige materiale fra projektet

Delvis: Det antydes at gare sig geeldende, men er mangelfuldt beskrevet i det skriftlige materiale fra projektet
Nej: Det er ikke tilstreekkeligt beskrevet i det skriftlige materiale fra projektet.

Esbjerg®®

Fredens-

Roskilde

Aalborg

Aarhus

Malgruppe. Hvilke
karakteristika
kendetegner mal-
gruppen?

Ja

borg

Ja

Greve ‘ Kgge ‘ Middelfart

Ja

Delvis

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Effekter. Hvilke
typer effekter
skaber program-
met?

Ja

Ja

Ja

Nej
(ingen
kvantitative
resultater)

Ja

Ja

Ja

Ja

Delvis

Ja

Ja

Ja

Uddannelses- og
kompetenceprofil
hos udgverne.
Hvad er mini-
mumskrav til de-
res uddannelses-
baggrund, efter-
uddannelse, erfa-
ring, certificerin-
ger

Delvis

Ja/Delvis

Delvis

Ja

Delvis

Ja

Ja

Nej

Delvis

Ja

Ja

Teoretisk grund-
lag. Hvilket teore-
tisk fundament
hviler metoden
pa?

Nej

Ja

Ja

Ja

Delvis (primeaert

metoder som

beskrives og ik-

ke teori (men

disse bunder jo i

teori))

Ja

Ja

Delvis (primeert

metoder som
beskrives og
ikke teori (men
disse bunder jo
i teori))

Delvist

Ja

Ja

Ja

Empirisk grund-
lag. Er der tidlige-

Delvis (bl.a.
anden

Ja

Delvis (bl.a.
anden

Delvis

Delvis

Delvis (bl.a.
anden

Ja/delvis

Ja/Delvis

Ja/Delvis

Delvis

Delvis

Delvis

% Der tages udgangspunkt i model 3, som er den sidste afpravede model i Esbjerg (som de forventer at forankre).
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Esbjerg®® Fredens- Middelfart Roskilde Struer Tender Vejle Aalborg Aarhus
oJo] 0]
re erfaringer, kommune) kommune) kommune)
forskning mv.
som sandsynlig-
ggr, at indsatsen
kan lykkes?
Paedago- Delvis Ja Delvis Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
gisk/psykologisk
metode. Er der
bestemte meto-
der, som anven-
des?
Varighed. Hvad er Ja Delvis Ja Delvis Delvis Ja Ja Ja Ja Ja Delvis Ja
den tidsmeessige (det frem- (det frem-
tilrettelaeggelse haeves, at haeves, at
(dage, uger, ma- der er me- der er me-
neder, &r)? get varie- get varie-
rende for- rende for-
lgb) lgb)
Lokalitet. Er der Delvis Ja Nej Nej Nej Ja Delvis Delvis Delvis Delvis Nej Ja
seaerlige forhold (ikke angi- | (ikke angi-
om lokalitet som vet) vet)
er vaesentlige?
Sekvens. Hvilke Delvis Delvis Delvis (cen- Delvis Delvis Ja Ja Delvis Delvis Delvis (cen- | Delvis (cen- | Delvis (cen-
faser er der i for- (centrale (centrale trale mile- (centrale (centrale mile- (centrale mile- | (centrale trale mile- trale mile- | trale mile-
lgbet, og hvad er milepaele milepaele pzele be- milepaele paele beskrives pale beskrives | milepaele pzele be- paele be- paele be-
de centrale mile- beskrives beskrives skrives ik- beskrives ikke) ikke) beskrives |skrives ikke) | skrives ikke) | skrives ik-
pale? ikke) ikke) ke) ikke) ikke) ke)
Teknologi og Ja/Delvis Ja/Delvis Ja/Delvis Ja/Delvis Delvis Ja Ja Ja Ja Delvis Ja Ja
veerktgjer. Hvilke (sundheds-
veerktgjer bruges plejersker
og til hvilke for- efterspgr-
mal? ger redska-
ber)
Omkostninger ved Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Delvis Ja
forlgbet. Hvad ko-
ster et gennem-
snitligt forlgb?
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Bilag 4: Oversigt over strategier for rekruttering, fastholdelse og opfalgning

Esbjerg Udgangspunkt i sundhedsplejer- Stgrstedelen af bgrnene er rekrutte- Delvis visitation. Malgruppen visi- | Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning.
skens hgjde-/vaekstkurver. Hen- ret direkte gennem dialog med teres som udgangspunkt af sund- | sesstrategi.
visningsvejledning baseret pa sundhedsplejersken, mens andre er hedsplejersker. Dog ogsd samar- Indirekte fastholdelse:
BMI. rekrutteret via brev. bejde mellem tovholdere og klas- | Strategier i de enkelte ind-
Generelle henvisningskriterier: Sundhedsplejen har indgdet i et selzerere pa de enkelte skoler og satser for at motivere del-
- Motiverede bgrn og foraeldre samarbejde med klasselzerere, gym- | den til skolen tilknyttede sund- tagerne (via de involvere-
- Bgrn med familizer overvaegtshi- | nastiklaerere mv. pd de involverede hedsplejerske. Der kan ske hen- de fagpersoner).

storik skoler i forhold til identifikation og visning til de individuelle forlgb
- Overveegtige og fede bgrn i re- rekruttering. fra bade laerere og/eller egen lze-
lation til Coles ‘bgrne BMI- (for 3. model) ge (skal dog helst ga via sund-
indeks’ hedsplejersken).
Eksklusionskriterier for holdfor-
lgb:
- Bgrn med handicap af psykisk
eller motorisk karakter
- Bgrn med seerlige sociale pro-
blemer
- Bgrn med kendt voldelig ad-
feerd.

Fredensborg | Overvaegt eller risiko for over- Sundhedsplejen er primaer rekrutte- Visitation med samtale: Sund- Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning.
vaegt vurderes ud fra sundheds- ringskanal (i samarbejde med laere- hedsplejersker p& projektskoler sesstrategi.
plejerskernes faglige skgn. re) for familiesamtaler. gennemfgrer screeninger og visi- Fastholdelse via opfglg-
Bgrn pa 4., 5. og 6. klassetrin Sundhedsplejerskerne screener bgr- tationssamtaler (fokus p& motiva- | nings-/ reminder-sms’er.
(udvides til 3. klassetrin p& den nene pa de relevante klassetrin og tion).
ene pilotskole, pga. manglende henviser malgruppebgrn til projektet.
tilslutning) Herudover henviser Fredensborg
Ogsa fokus pa motorisk svage, Kommunes fritidsvejleder og projek-
idraetsusikre bgrn i starten (moto- | tets idraetskonsulent enkelte mal-
rikscreenet efter Movement As- gruppebgrn fra lokalomradet.
sessment Battery for Children
modellen), men dette blev s&en-
dret.

Greve Malgruppen er 0.-2. klasses bgrn Sundhedsplejersker er hovedaktgr Sundhedsplejersker visiterer til Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning.
med BMI>18, og som har motive- | som bade opsporer og rekrutterer, indsatsen (via BMI-kurver) sesstrategi.
rede familier. M3lgruppen udvides | men ogsd praktiserende laeger re- Fastholdelse via telefo-
undervejs til 0.-3.klasse. krutterer. nisk/personlig kontakt

Bredere markedsfgring: Via artikler (sundhedsformidlere).
og pressemeddelelser i den lokale
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avis synligggres projektet. Der er
udarbejdet pjecer til at ligge ved
prak. lzege, skoletandlaege, sund-
hedsplejersker, sundhedscafeen.

1 af nedenstdende kriterier er til

stede, bgr familien henvises til

opfglgningsbesgg):

- Bgrn i alderen 3-6 &r med en
BMI over 90%-percentilen

- Bgrn i alderen 3-6 &r der har en
vaegtudvikling over tid, hvor de
krydser percentiler opad.

- Hvis der er tegn pa folgesyg-

domme af overvaegt hos barnet.

Endvidere er opstillet sekundaere

og tertieere kriterier, som for

sundhedsplejerskerne i samarbejde
med de privatpraktiserende lzeger,
sundhedscenter og personaler i dag-
institutioner.

I samarbejde med sundhedscentret
kan opspores voksne med overvaegt,
der har bgrn i alderen 3-6 &r ligele-
des med overvasgtproblemer. Dette
ggres i forbindelse med sundhedstjek
af voksne borgere i ‘'Sundhedsbus-
sen’, et 8bent tilbud om sundheds-
tjek til borgere i Roskilde.

egen leege eller sundhedscentret
og efterfglgende udfyldes en hen-
visningsblanket.

I forbindelse med henvisningen
udleveres informationsmateriale
til foraeldrene om opfalgningsbe-
sggenes formal og indhold. In-
denfor 14 dage efter modtaget
henvisning tager sundhedsplejen
kontakt til familien mhp. fastseet-
telse af dato for fgrste opfglg-
ningsbesgg. Cirka 2 méneder ef-

sesstrategi.

Indirekte fastholdelse: Den
tilknyttede sundhedsple-
jerske forventes at fast-
holde den enkelte familie i
forhold til opfglgningsbe-
sggene og motivation til
livsstilseendringer.

Kage Malgruppen er 3-6-arige med Mulighed for ekstra indsats tilbyde Ingen visitation. Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning.
seerligt fokus p8 3'»-8rige. familier ved 3%2-8rs hjemmebesgg. sesstrategi.
Motiverede familier, som gnsker I forbindelse med det indledende
at gore deres livsstil sundere, far hjemmebesgg ggr sundhedsplejer-
mulighed for et relevant og pas- skerne opmaerksom p& de mulige op-
sende tilbud. fglgningstilbud, der kan have rele-
vans for den enkelte familie. Der
henvises til tovholdergruppen, som
samler op p& familiernes behov.
Middelfart BMI skal vise overvaegt, svaer Involvering af sundhedsplejen og Delvis visitation. Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning.
overvaegt eller pd vej til over- andre aktgrer: Familien modtager Bgrn og familier er primaert blevet | sesstrategi.
vaegt. Familien skal veere motive- | folder gennem praktiserende laeger, visiteret til projektet gennem Indirekte fastholdelse ved
ret. Hvis der er 8benlyst misbrug, | familiekonsulenter, bgrneterapeuter sundhedsplejersken. at tage hgjde for familiers
skal dette fgrst afhjeelpes, da det 0og andre ansatte i bgrn- og ungefor- gnsker og behov.
ellers vil overskygge indsatsen valtningen, som har kontakt og mu-
med overvagtsbehandling. lighed for at spotte de overveaegtige
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.
Roskilde Primaere kriterier (sdfremt mindst | Opsporing og screening foretages af | Visitation via sundhedsplejerske, Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning.
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overskuelighedens skyld ikke ter forste besgg udfgres 2. op-
gengives her. fglgningsbesg@g.

Struer Alder, vaegt og social baggrund. Sundhedsplejen samt andre fagper- Delvis visitation. Ingen formel fastholdel- I indsatsen indgik fgrst
Inklusionskriterier: Bgrn og unge, | soner, der kan henvise til projektet. sesstrategi. opfglgning 3, 6 og 12
der enten havde et BMI over De er alle informeret om henvis- Fastholdelse: projektleder mdr. efter kursusforlgb.
graensen for overvaegt og sveer ningskriterier: Almen praksis, AKT- har ansvaret for den teette | Senere i forlgbet blev op-
overvaegt, eller som 18 mere end laerere, arbejdsgruppen, SSP- kontakt til deltagerne (ikke | fglgningsdelen udvidet,
to standarder over normalkurver- | konsulenter, skolesundhedsplejen, yderligere specificeret). sa der blev afholdt op-
ne. tandpleje, kommunens skoler. fglgningsmader hver ma-

Almen praksis kan henvise via elek- ned.

tronisk henvisningsblanket. Andre Deltagerne blev dagen
henviser via henvisningsblanket, der fgr via sms mindet om
sendes med post. Personlig udveel- opfelgningsmgdet.
gelse af mulige deltagere pa bag-

grund af overvaegt og familiemaessig

baggrund.

Der er udarbejdet mere konkret in-

formationsmateriale til henvisende

aktgrer samt visitkort.

Tonder Inklusionskriterier: Unge i alderen | Rekruttering: Delvis visitation. Bade sundheds- Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning.
13-18 &r. Synlig overvaegt fx i - Sundhedsplejersker via en nyopret- | plejen visiterer til indsatsen samt | sesstrategi.
form af “bildeek” og “badering” tet gruppe af sundhedsplejersker, en bredere vifte af interessenter Uformel fastholdelse ad
om maven. Unge med en over- der primaert agerer pa skoleomra- kan rekruttere de unge. Ifglge hoc via projektmedarbej-
vaegtsgrad over 90 %- percenti- det. projektbeskrivelsen skulle delta- deren i samarbejde med
len. - Praktiserende lzeger gennem deres | gerne henvises via egen lzege el- ungdomsskolen
Herudover skal deltagerne veere kontakt med unge i lzegepraksis ler sundhedsplejerske. Dette er
motiverede for at deltage, og de - AKT-lzerere via daglig kontakt i andret, s& man ikke skal have en
skal kunne indgd i sociale sam- skolen henvisning for at komme med pa
menhaenge med andre deltagere. | - PPR via deres kontakt med nogle af | holdet, man kan ogs8 bare ringe
Den unge skal have en stgtteper- de unge selv uden fgrst at have talt med
son i eget netvaerk, der deltager - Gennem offentlig information om lzege eller sundhedsplejerske.
én gang pr. maned. projektet via kommunens hjemme-

side, postkort malrettet de unge,
aviser, radio m.m. Fra sommeren
2010 andrede man looket p& annon-
cerne, sa de i hgjere grad skiller sig
ud fra resten af kommunens annon-
cer.

Vejen Elever i 5.-10. kl. med BMI over Sundhedsplejerskerne visiterer ele- Delvis visitation. Sundhedsplejer- | Ingen formel fastholdel- Ingen opfglgning
23, som samtidig er kede af deres | verne til projektet. Leerere hjeelper sker visiterer og bgrn/forzaeldre sesstrategi.
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med at spotte malgruppen og kon-
takter sundhedsplejen. Foreeldrene
bliver ogsa orienteret om tilbuddet.
Kursusforlgbene har desuden veeret
annonceret i den lokale avis. Det har

derefter vaeret op til foraeldrene (og
eleverne) at tilmelde sig et kursus,
og alle tilmeldte er blevet optaget.

kan ogsa selv kontakte og tilmel-
de sig.

Indirekte fastholdelse via
engagerede sundhedsin-
struktgrer (og den an-
vendte metode).

lingsundersggelsen systematisk til
alle familier med bgrn med et al-
ders- og kgnskorrigeret Body
Mass Index (BMI) >30. I projekt-
interventionen inddragedes 0.
klasserne fra skoledret
2008/2009 og 2009/2010.

(P& kommunens 3 specialskoler
kan skolesundhedsplejerske vur-
dere relevansen af tilbuddet ift.
den enkelte familie)

rer/visiterer til projektet via indsko-
lingsundersggelsen. Projektet for-
midles af skolesundhedsplejersken,
der har en folder, der understgtter
den mundtlige information ved ind-
skolingsundersggelsen.
Efterfalgende er det Fedt for Fight-
sundhedsplejersken (FFFS), der syn-
ligggr og promoverer aktiviteterne.

jerske. Elektroniske henvisninger
fra skolesundhedsplejerske sen-
des til projektkoordinator, som
videre sender til en FFFS-
sundhedsplejerske. Henvisningen
er omkring koordinator grundet
logistisk, evaluering og kvalitets-
sikring.

Vejle Konstateret overvaegt i forhold til Rekruttering ved kommunallaege, Visitation via sundhedsplejerske Ingen formel fastholdel- Efter endt forlgb fglges
BMI ved undersggelse af kommu- | sundhedsplejerske eller fra egen lze- eller laege. sesstrategi. hver familie Igbende i 72
nallaege eller sundhedsplejerske i ge ved 5-3rs undersggelsen. Dagin- Fastholdelse via kontakt- r af kontaktpersonen.
0. klasse (udvidet til 0.-2.klasse stitutionerne er orienteret om tilbud- personer.
for at kunne rekruttere flere fami- | det. Fastholdelse via Igbende
lier og afvente parathed). Bgrn og familier henvises via indsko- justering og opfglgning af
Tidlig opsporing: Ved skolestart i lingsundersggelse, hvilket fungerer individuelle handleplaner
forbindelse med indskolingsun- hensigtsmaessigt. for familien.
dersggelserne.

Alborg BMI over 90 %-percentilen med Opsporing og rekruttering foregar, Visitation med visitationssamtale. | Ingen formel fastholdel- Etablering af opfglg-
motiverede forzeldre. hvor bgrnene feerdes og henvises via | Alle aktgrer omkring barnet kan sesstrategi. ningsmgde efter endt
Malgruppen p& 2-5-3rige blev ud- | henvisningsskema til visitationssam- | henvise til visitationssamtale med | Indirekte fastholdelse via projektdeltagelse (efter
videt til 2-6 ar grundet problemer | tale. Praktiserende lzeger bruger overvagtskoordinator. projektets metoder. familier efterspurgte det-
med rekruttering og senere udvi- | elektronisk henvisning. te).
det igen til 2-10 &r pga. samme Alle aktgrerne omkring bgrnene er
problematik. informeret via skriftlig og personlig

henvendelse, opsggende arbejde og
vejledning ift. opsporing og rekrutte-
ring.
AAarhus Fedt for Fight tilbydes ved indsko- | Sundhedsplejerske rekrutte- Visitation via skolesundhedsple- Ingen formel fastholdel- Udskrivningsmgde med

sesstrategi.

Fastholdelse via medar-
bejder: FFFS sundhedsple-
jersken har hovedansvaret
for at fastholde familien i
FFFS i interventionsperio-
den.

deltagelse af skolesund-
hedsplejerske, FFFS
sundhedsplejerske og
familier.

Der er post-
projektopfalgning som
minimum i forhold til
bgrnenes vagtudvikling.
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Bilag 5: De generelle indsatser

| nerveerende bilag gennemgas de generelle indsatser for de to projekter fra 2. ud-
mgntning, som indgar (grundet projektforleengelse) i denne tvaergaende evaluering
af 3. udmgntningsprojekterne.

De kommunale generelle indsatser

Nedenfor ses en oversigt over de evaluerede kommuner Vejle og Middelfarts gene-
relle indsatser. Oversigten indeholder en kort beskrivelse af indsatserne, herunder
deres malgrupper og aktiviteter og projekternes centrale samarbejdspartnere.

Tabel 4 Oversigt over projekternes indhold — generelle indsatser (Middelfart og Vejle kommuner)

Kommune

Projekttitel

Middelfart

Sundhed med omtanke

Vejle ‘

Sunde vaner fra barnsben

Malgruppe: Alle bgrn i daginstitutioner. 2-3-arige borns forzeldre (bgrn fadt i
Generel Alle bgrn fra 0. til 3. klasse p§ skoler. 2005-2007)
Medarbejdere i daginstitutioner, medar-
bejdere pé skoler og i skolefritidsordnin-
ger.
Aktiviteter: Politik Livsstilsbesgg
Generel Pilotprojekt i fem af kommunens dagin- | Alle foraeldre til bgrn fadt i 2005-2007
stitutioner vedr. udarbejdelse af lokale har faet tilbudt et livsstilsbesgg af sund-
kost- og bevaegelsespolitikker. hedsplejersken.
Opkvalificering og ERFA-gruppe Foreeldrekursus
Undervisningsforlgb for lzerere og paeda- | Forzeldrene fik ved 3'.8rs besgg tilbud
goger i emnerne kost, beveegelse og den | om at deltage i et foraeldrekursus med 4
sveere samtale. kursusaftener. Kursusraekken bestod af
fglgende elementer:
Efterfalgende nedseettelse af ERFA- 1. Foreeldrerollen: Ernaering
gruppe pa kost- og bevaegelsesomradet |2. Forzeldrerollen: Bevaegelse
for kommunens bgrnehaver. 3. Forzeldrerollen: At Igse konflikter
4. Foreeldrerollen: At saette greenser, at
Brug af sundhedsprofiler guide
Pilotprojekt pd to af kommunens skoler |Foreaeldrene fik endvidere mulighed for at
vedr. brug af redskabet "Sundhedsprofi- |tage aktuelle emner op, fx sunde vaners
ler”. P baggrund af pilotprojektet arbej- | betydning for barnets fysik, humgr og
des der nu i kommunens bgrne- og un- |sociale liv. Kurset gav ogsd mulighed for
geforvaltning med at kombinere “Sund- |erfaringsudveksling foraeldrene imellem.
hedsprofiler” og “Elevmiljgundersggel-
sen” til et samlet redskab. Feelles stormgde
Arligt stormgde for foreeldre (forskellige
foredragsholdere)

Varighed Ikke specificeret Livsstilsbesgg (et besgg)
Foreeldrekursus a fire kursusaftner (2
timers varighed)

Samarbejdspartnere | Daginstitutioner, skoler Sundhedsplejen
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Organisering og forankring

Flere af de overordnede konklusion i det primere organiserings- og forankringska-
pitel gar igen for naerveaerende to projekter (de indgar i afrapporteringen af hoved-
kapitlet vedr. organisering og forankring).

De to kommuner har pa forskellig vis haft en organisatorisk afgreensning mellem
den generelle og den specifikke indsats: Vejle har haft to sidelgbende projektgrup-
per for hhv. den generelle og specifikke indsats, og der har ikke veret udpreeget in-
teraktion mellem de to grupper. Middelfart har haft en falles projektgruppe (og sa-
ledes mere naturlig interaktion mellem det generelle og det specifikke), men den
specifikke indsats og den generelle indsats har i praksis varet forankret i to forskel-
lige afdelinger hhv. Sundhedstjenesten i Barne- og ungeforvaltningen (specifik) og
Sundhedsafdelingen i Socialforvaltningen.

Forankringen af de generelle indsatser

Der er primeert eksempler pa strukturelle forankringstiltag i de to kommuners gene-
relle indsatser. Dels har der varet fokus pa at anvende fastansat personale, dels har
seerligt det ene projekt haft et struktureret fokus pa fremdrift og implementerings-
overvejelser undervejs ved at planlzegge og gennemfgre en midtvejsevaluering.
Kommunen pilottestede sin generelle indsats og gjorde midtvejs i projektet status,
hvorefter projektet blev tilrettet.

Der er delvis forankring af de generelle indsatser i begge kommuner. Foreeldrekur-
serne fortseetter i Vejle. Endvidere fremhaves det, at den kompetenceudvikling,
som projektpersonalet har modtaget, bevares i organisationen som fglge af, at alle
er fastansatte i kommunen (Vejle).

| Middelfart er der etableret et netveerk for ressourcepersoner pa kost- og bevaegel-
sesomradet i kommunens daginstitutioner, som fortsetter efter projektperioden.
Endvidere fortsettes arbejde med at kortlaeegge skoleelevers sundhed for at kunne
planleegge fremadrettede, forebyggende og sundhedsfremmende tiltag (Middelfart).

Lebende information om projektet og serligt fokus pa hurtig information af nytil-
komne i projektet (fx ved lederskift hos samarbejdspartnere) er et typisk anvendt
processult forankringstiltag i projekterne for at sikre abenhed og ejerskab til indsat-
sen.

Synergi mellem generel og specifik indsats

Pa trods af at der for begge projekter har veeret tale om to forskellige indsatser, fin-
der begge projektledere, at der er en veerdi i bade at have en generel og specifik
indsats i kommunen. Det giver en stgrre udbredelse af projektet i kommunen og
mere kendskab til dets aktiviteter, hvilket skaber grobund for stgrre udbredelse og
forankring af projektet.
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Metoder, mekanismer og tilretteleeggelse

Tabel 2 Oversigt over kategorier for brug af metoder og mekanismer

Type indsats Generel indsats

Indsatsen har fokus pa foreeldrene
til barnene (samt til dels bgrnene
selv) og anvender en kognitivt
intervenerende mekanisme.

Vejle

Fokus i indsatsen er pa bade kost
og fysisk aktivitet. Indsatsen
anvender en direkte eller en
indirekte metode. Ligeledes Middelfart
anvendes fysisk og/eller kognitive
mekanismer og benytter en
regulerende mekanisme.

De to projekter fra 2. udmgntning har haft forskellige generelle indsatser. Hvor
Middelfarts vaegtning af den generelle indsats primart er gaet pa politikudvikling
og saledes en indsats med et regulerende aspekt (den gule kategori i ovenstaende
figur) indeholdende &ndringer pa et strukturelt plan, har Vejle i hgjere grad haft en
kognitiv intervenerende tilgang, hvor det er foreeldrene som er i fokus for indsatsen
(den lysergde kategori i ovenstaende figur).

Der har i begge kommuner veret tale om indirekte metoder til handtering af over-
veegtsproblematikken, hvor hhv. primert professionelle (Middelfart) og foreeldre
(Vejle) har veeret i fokus.

Tabel 3 Anvendt teori
‘ Teoretisk fundament ‘

Middelfart Ikke specificeret for den generelle indsats

Vejle Ikke specificeret for den generelle indsats

Idet fokus er meget forskelligt i de to generelle indsatser, har den anvendte teori
ogsa veret det. Det ene projekt har fokuseret pa én teori i tilgangen til foraeldrene
som malgruppe, hvorimod det andet projekt er ikke eksplicit om sin teoribrug i for-
hold til den generelle indsats. Generelt har der veeret fokus pa at @ge viden om kost
0g beveegelse hos fagpersonalet. Endvidere afprgvedes forskellige modeller for
netvaerksdannelse. Efter midtvejsevalueringen tilrettede dette projekt sin undervis-
ning, sa det blev malrettet henholdsvis skoler og daginstitutioner, idet erfaringen
viste, at disse grupper havde behov for at fokusere forskelligt i forhold til emnerne.

Aktgrer og opgaver

De to meget forskellige tilgange i de to projekter har ogsa betydning for, hvilke ak-
tarer der har veeret involveret og deres opgaver i projektet. Endvidere er indsatser-
ne pa tveers af de to kommuner foregaet i vidt forskellige arenaer.
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Vejle skiller sig ud ved at forega i privat regi, hvorimod Middelfart foregar i pro-
fessionelt regi, hvilket er karakteristisk for de generelle indsatser i 2. udmgntning i
gvrigt (jf. 2. tveergaende evalueringsrapport), som ogsa oftest foregik i skoler og
daginstitutioner.

Tabel 4 Arenaer for generelle indsatser

Arena: Arena:
Daginstitution Fritidstilbud
Middelfart X X
Vejle X

Samarbejdspartnere i de generelle indsatser

Aktgrerne i de specifikke indsatser i de to kommuner har udelukkende vaeret kom-
munale aktarer. Heraf er sundhedsplejerskerne de primeere i Vejles projekt, hvor-
imod det er projektgruppen i sig selv som har forestaet den generelle indsats over
for personalet i daginstitutioner og skoler i Middelfart. Dagsinstitutioner og skoler
har saledes i hgjere grad veret en malgruppe, men dog samtidig en malgruppe,
hvor der har veeret behov for ledelsesmaessigt samarbejde med de involverede sko-
ler og daginstitutioner for at sikre opbakning til projektet lokalt.

Alt i alt er der positiv feedback i forhold til projektledernes oplevelse af samarbej-
det med de involverede aktgrer. | de tilfeelde der har vaeret udfordringer i samarbej-
det, har dette omhandlet fx gentagne lederskift i fx sundhedsplejen, hvilket har vee-
ret en barriere for fremdriften og ejerskabet til projektet. | sadanne situationer
fremhaeves det, at det er vigtigt med processuelle forankringstiltag sdésom god og
hurtig information til nye ledere om projektet, sa mulige barrierer og spargsmal af-
klares hurtigst muligt (Vejle).

Kompetenceudvikling

Der har i begge projekter indgaet kompetenceudvikling i den generelle indsats. |
det ene projekt har fokus for kompetenceudviklingen veret at styrke bade projekt-
medarbejdere og sundhedsplejen generelt i forhold til afviklingen af de specifikke
aktiviteter i indsatsen (foreeldrekurser og livsstilsbesgg). | det andet projekt har
kompetenceudviklingen fokuseret pa opkvalificering af fagpersonalet pa de invol-
verede institutioner for at @ge deres kompetencer inden for kost og bevaegelse
(Middelfart).

Tabel 5 Kompetenceudvikling i de generelle indsatser

Kommune | Type kompetenceudvikling Omfang Antal ‘
Middelfart | Temaundervisning om mad Generel del: 2x2 da- ca. 100 fagpersoner
0g beveaegelse: ge a 8 timer for pee-
1. Sund mad og gode dagoger og lzerere.
maltider. Leg, bevae- 2x4 timer for paeda-
gelse og overveegt. goger.
Den svaere samtale.
2. Mad, opmarksomhed
og sansemotorik.
Vejle Den motiverende samtale Den motiverende Den motiverende
samtale: 1,5-8 dage samtale: Alle i sund-
Kompetenceudvikling af afhaengigt af mal- hedsplejen (42 per-
projektmedarbejdere (ikke gruppe (ikke naerme- | soner)
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naermere specificeret)

re specificeret).
Kompetenceudvikling
af projektmedarbej-
dere: min. 9 dage
(ikke neermere speci-
ficeret)

Kompetenceudvikling
af projektmedarbej-
dere.

Der har ikke varet opfglgning pa kompetenceudviklingen i form af at undersgge,
hvorvidt denne rent faktisk har fort til gget viden og kompetencer hos deltagerne.

Malsaetninger og resultater

Nedenfor ses en vurdering af malsatningerne i de generelle indsatser.

Kommuner Procesmalsaetninger Effektmalsaetninger
Er disse til SMART-sikret Er disse til SMART-sikret
stede? stede?
Middelfart Ja Nej Nej -
Vejle Ja Nej Ja Nej

| og med at der er tale om generelle indsatser, er det ikke overraskende, at der i hg-
jere grad er fokus pa procesmal frem for effektmal. Der er eksempelvis store meto-
diske udfordringer i at male effekten af strukturelle indsatser sasom kostpolitikker i
daginstitutioner pa den endelige malgruppe (bgrnene).

Hverken proces- og effektmalsatningerne lever dog ikke op til SMART -kriterierne
i de to kommuners generelle indsatser.

Resultater

Det er et generelt fund pa tveer af kommunerne i naervaerende pulje (og ikke ude-
lukkende Vejle og Middelfart), at kvantificerbare resultater primeert er belyst for
kommunernes specifikke indsatser. Ogsa for Vejle og Middelfart er der tale om en
processuel evaluering af deres generelle indsats i deres egen-evaluering. Resulta-
terne heraf opsummeres kort i den nedenstaende boks.
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Resultater — de generelle indsatser
Middelfart

"Det kan ikke konkluderes, om det er de indfgrte politikker, der har skabt en sendret
effekt pa kost- og bevaegelsesomradet. Der observeres flere aktiviteter i skolegarden
pa indskolingsniveau, der er en del elever, der kegber mad i kantinen. Institutionerne
har i hgjere grad udarbejdet kost- end beveegelsespolitikker. Alle daginstitutioner og
feerre skoler har udarbejdet en kostpolitik. Der er flere skoler, der har udarbejdet en
kostpolitik end en beveaegelsespolitik. En stor del af daginstitutionerne har formuleret
politikkerne i udviklingsplanen. Forskydningen mod kostpolitikken kan skyldes, at in-
stitutionerne har set udfordringerne, iseer i at skulle formulere politikker pa kostom-
radet.” (Middelfarts egenevaluering)

Vejle

“Den generelle indsats ventes at minimere antallet af overvaegtige ved skolestart, s&
der bliver feerre i malgruppen for den specifikke indsats. Grundet projektperiodens
leengde har det ikke veeret muligt at dokumentere og evaluere, da de farste argange
af bgrn og familier i den generelle del farst starter i skole i skolearet 2011/2012. Til-
med var der fa deltagere i foreeldrekurserne i det fgrste projektar. Da sundhedsplejen

fortlgbende vil opsamle indskolingsdata — bortset fra taljemaling - har vi muligheden,

hvis ressourcerne tillader det, at undersgge sammenhangen mellem den generelle
og specifikke indsats.” (Vejles slutevalueringsskabelon)

Opsummering

De generelle indsatser i de to kommuner har trods deres forskellige brug af meka-
nismer begge sagt at sikre et gget fokus pa sundhed blandt bgrn i deres kommune.
Enten ved at tage strukturelt fat i indsatsen pa skoler og i institutioner eller ved at
gge viden hos foraldrene om, hvordan deres bgrns sundhed gges.

Alt i alt har de generelle indsatser varet med til at satte fokus pa hele satspulje-
projektet i de to kommuner (og dermed ogsa deres specifikke indsatser). Involver-
ingen af mange forskellige fagpersoner (sundhedsplejersker, psedagogisk personale
i skoler/daginstitutioner mv.) i projekterne har varet med til at sikre et bredere
kendskabet til projektet i kommunen.
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