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Sund By sekretariatet
c/o KL-huset
Weidekampsgade 10
2300 København S.
post@sundbynetvaerket.dk





Sunde arbejdspladser – temagruppemøde den 2. oktober 2014
Mødet blev holdt i KL-Huset, Weidekampsgade 10, 2300 København S. fra kl. 10-15.30
	Program den 2. oktober 2014
	

	10.00
	Præsentation og velkomst

	

	10.10 -10.30
	Nyt fra Formandskabet 
- herunder tilbagemelding fra møde med Center for Forebyggelse i Praksis
v. Tine
	· Møde med Center for forebyggelse i praksis afholdt 7. august med Karen Eriksen, Christina og Tine. Emnerne var:

· Fremadrettet samarbejde det sidste 1½ år af centrets levetid: De er stor set ”booket op” med andre opgaver på centrets arbejdsplan, men vi er på en ’boblerliste’, som måske kan give en mulighed næste år.
· Vores interesse for et tættere samarbejde med den nye temagruppe: ”Beskæftigelse og sundhed” er givet videre til Eva Burchard. Vi er velkomne til at kontakte hende. 
· Et samarbejde er ved at blive etableret mellem Sundhedsstyrelsen og arbejdsmarkedets parter (FOA, 3F, Dansk Metal, mv) om kortuddannede og sund livsstil. Stine Flodgaard har opgaven i SST. Mille fra Sundhedsstyrelsen sender en mail til gruppen med informationer om samarbejdet. Evt. oplæg om dette på januarmødet i temagruppen.

· Temadage: Kommunen som sundhedsfremmende arbejdsplads blev afholdt tre steder i landet i foråret. 15 ud af 45 deltagende kommuner var ikke medlem af Sund By, så vi når lidt flere kommuner, der ikke er med i Sund By på denne måde. Også af den grund giver det god mening at samarbejde med CFP om konkrete aktiviteter.
Kort opfølgende mail fra mødet vedlagt.

 
· Formandskabet har forespurgt sekretariatet om hvor mange midler temagrupperne har og har fået denne tilbagemelding:
· Økonomi: 10.000 kr./år til temagruppen. Vi kan søge til flere projekter og der er løbende ansøgningsfrister.

· Besøg fra sekretariatet – kort præsentation. Gitte Grønnemose Butler, ny chef for sekretariatet, deltager i næste møde i gruppen.


	10.30 -11.30
	Psykisk arbejdsmiljø og psykisk helbred 
v. Reiner Rugulies, professor ved Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø (NFA)
	Reiners oplæg vedlagt



	11.30 - 12.00

	Orientering og drøftelse af resultaterne af benchmarking for Den Gode Kommunale Model (2013)
v. Sisse
	Desværre var Sisse syg, men har efterfølgende sendt en opfølgende mail til alle.



	12.00 -12.45
	Frokost
	

	12.45 -13.00
	· Drøftelse af deltagelse i AM 2015






· Fastlæggelse af mødedatoer for temagruppen 2015




· Nedsættelse af arbejdsgruppe, som vil tilrettelægge 2 dages mødet i foråret 2015

	Gruppen ’fysisk kompetenceudvikling’ tager på mødet i januar stilling til en eventuel workshop på konferencen. AM 2015 sættes på dagsordenen på temagruppemødet i januar. Eventuelt kunne ny sekretariatsleder have input til konference (hvad og hvordan ift. formidling) – det tages op på mødet i januar, hvor sekretariatsleder, Gitte, deltager.
· Møder 2015: 
· Onsdag d. 21. januar, Slagelse 10-15
· 13.- 14. april, 2-dagesmøde, Vejle
· 8. oktober, KL-Huset

Inger, Yvonne og måske Sanne (Sanne vender tilbage snarest om hun kan deltage i planlægning eller ej) og ad hoc Christina og Tine.

	13.00 – 13.45
	Kort præsentation af den overordnede ramme og handlingsplan for temagruppen 2014-15
v. Tine, Katrine og Christina
Tilbagemeldinger fra arbejdsgrupperne:
· Muskel-skeletlidelser/ulykker – forebyggelse via fysisk efteruddannelse
· Fremme af mental sundhed på arbejdspladsen og det psykiske arbejdsmiljøs betydning for sundhed og trivsel
· Strategisk sundhedsledelse
· Evt. andre arbejdsgrupper

– alle grupper bedes forberede 5-10 minutters oplæg!
	Handlingsplan referer til 2 mål: De nationale mål for sundhed ’Sundere liv for alle’ og de nationale mål for arbejdsmiljøet 2020. I temagruppens arbejde inddrages desuden relevante faglige anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker og Sund By-netværkets strategi 2013-2016.

Diskussion om mulighed for en illustration, der viser de forskellige elementer i strategien. Nedenstående udviklet på baggrund af Bjørns idé:


Papir fra ’Center for forebyggelse’, som fremhæver de dele af SST-forebyggelsespakkerne, der handler om arbejdspladsen kan evt. inspirere – ligger på Sund By Netværkets hjemmeside under Tidligere aktiviteter – 2 dages mødet den 2.og 3. april. 2014.

Bjørn har sendt et link til eget arbejde med strategi/handlingsplan. 



Kort gennemgang af bemanding af temagruppens arbejdsgrupper.

Strategisk sundhedsledelse: Bjørn og Ragnhild træder ind i arbejdsgruppen

Fysisk kompetenceudvikling 
Yvonne, Katrine, Sanne, Line og evt. Bitten.
Fokus: Fysisk krævende job
I gang med: 
· Indsamle cases – også små gode ideer
· Finde relevant forskning – hvad er det, vi ved? Ønske/planer om at samle nogle forskere på området til diskussion.
· Faktaark – jura, SKAT, arbejdstid m.v. men også bl.a. at skaffe opbakning i organisationen

Mental sundhed
Kun Lisa og Christina lige nu. Temagruppe om mental sundhed handler ikke om arbejdspladsen. Evt. kunne en mulighed være partnerskab med SIF og ’Center for forebyggelse i praksis’. Der mangler stadig medlemmer.

Strategisk sundhedsledelse
Signe, Jonna og Martin: Ingen repræsentanter fra gruppen på mødet. Bjørn og Ragnhild træder ind i gruppen. Københavns Kommunes materiale er rigtigt godt, så hvad er arbejdsgruppens opgave? Formidling? Den diskussion tager gruppen.

Eventuelt oprette en gruppe senere (januarmøde?) i relation til følgende:
Samarbejde ved at blive etableret mellem sundhedsstyrelsen og arbejdsmarkedets parter(FOA, 3F, Dansk Metal, DI). Emne: kortuddannede og sund livsstil. Mille fra Sundhedsstyrelsen sender en mail til gruppen med informationer om samarbejdet. Evt. oplæg om dette på januarmøde i temagruppen.

	13.45 – 14.45
	Arbejdsgrupperne arbejder – nye deltagere er meget velkomne i grupperne.
Nye arbejdsgrupper?

Inkl. kaffepause
	Erfaringerne med at arbejde i arbejdsgrupper i løbet af mødet blev evalueret.  Nogle mødtes en time inden mødet for at arbejde i arbejdsgruppe. En mulighed var også at forlænge mødet med arbejdsgruppemøder til fx til kl. 18. Det kan evt. besluttes i den enkelte arbejdsgruppe om man vil mødes før eller blive længere. 

	14.45 – 15.15
	Oplæg fra medlemmerne
Er du i gang med et projekt, idé e.l. du gerne vil dele med os andre?
Kontakt Tine eller Christina inden mødet, så vi kan få oplæggene koordineret.
	Christina om afslutning på projekt om sundhed og trivsel på ældreområdet i Favrskov Kommune.

Christina fortæller om to projekter, der er på tegnebrættet i Favrskov Kommune: 
Ét hvor der arbejdes med mindfulness og en måling af sygefravær, trivsel og sundhed før under og efter forløbet.
Ét pilotprojekt, hvor der skal arbejdes social kapital, og hvor der måles på sygefravær, trivsel og sundhed før under og efter forløbet.
 


	15.15 – 15.30

	Opsamling og afrunding
Gensidig orientering
Idéer til kommende møder
Tak for i dag
	Idéer til kommende møder
· Gitte Grønnemose Butler – ny sekretariatsleder med på januar mødet – er allerede inviteret 

· Enighed om at invitere sekretariatet med til alle møder i temagruppen.

· Forslag om at sende en mail ud, når der opstartes nye projekter i kommunerne og anden videndeling.  Det tages op med ny sekretariatschef, Gitte, hvordan fx viden fra projekter deles fx på hjemmesiden. Tine har efterfølgende bragt det videre til kommunens Sund By koordinator, som har lovet at bringe det videre til koordinatormøde i november. Temagruppens medlemmer opfordres til at gøre det samme.
· Bemærk at Temagruppens fælles dokumenter ligger under kalenderen: Tidligere aktiviteter.
· Sanne orienterede om et Træningsprojekt, hvor den første rapport vedlægges. De andre rapporter er undervejs.


· Seneste nye lister over medlemmer af temagruppen sendes ud med referatet.
Idéer til oplæg
· Møde i januar: Ragnhild vil gerne fortælle om et projekt med sundhedsfremme i private virksomheder.

· Sanne orienterede om en mulig oplægsholder, som kan fortælle om projektet: ”Plus Performance” - Mental Fitness. Hun hedder Ditte Andersen og har præsenteret nogle rigtig spændende resultater fra Ikast-Brande Kommune. 
Hendes kontaktoplysninger er: 
Ditte Andersen
[image: cid:6EEED7B6-8026-4ACC-AD29-637A93EA0E2E]
cell: +45 2058 5111
mail: ditte@plusperformance.dk
www.plusperformance.dk
· Arbejdsmiljø og helbred. Stor undersøgelse. Oplægsholder om denne (Elsa Bok?). Ragnhild undersøger nærmere.


	
	Nyeste opdaterede medlemsliste
	





Sundere liv for alle - de 7 nationale mål for danskernes sundhed


Nationale mål for arbejdsmiljø 2020


Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker


Sund By Netværkets strategi
2013-2016
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Fra:                                              Karen Karlsson Eriksen

[KAE@kl.dk]





Sendt:                                        15. august 2014 10:48





Til:                                               'cras@favrskov.dk'; Tine

Thorsboe





Emne:                                        Center for Forebyggelse i

praksis





 





Kære Christina og Tine





 





Tak for et fint møde i sidste uge. Jeg har spurgt mig lidt

omkring for at følge op på vores møde. 





 





I Sundhedsstyrelsen er det Stine Flodgård, der sidder med

gruppen af nøglepersoner med FOA, 3F, Dansk Metal mv. Gruppen er mødtes nogle

gang for at drøfte, hvordan SST bedst kan hjælpe deres medlemmer til en sundere

livssti l- prøv at kontakte Stine for at høre mere.





 





Jeg har talt med min kollega Eva Burchard, der er ved at

arrangere temadage om samarbejdsflader imellem sundhed og beskæftigelsesområdet,

og fortalt hende jeres temagruppes interessefelter. Lige nu afventer hun, at

den nye SBN temagruppe har deres første møde den 19.9. Hun har et møde med SBN

folkene og SST i dagene lige efter dette møde for at kunne koordinere vores

temadage med deres aktiviteter. Eva har jer i baghovedet, og I er også velkomne

til at kontakte hende 2383 1929, ebu@kl.dk





 





Vi er nu så småt ved at være klar med centerets arbejdsplan

for det næste halve år, her er der ikke blevet plads til hverken psykisk

arbejdsmiljø eller partnerskab om arbejdspladser med mange kortuddannede.

Ideerne står nu på vores ’bobler’ liste, så måske kommer de op igen næste år. 





 





Med venlig hilsen





Karen Karlsson Eriksen





Center for Forebyggelse i praksis
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Social og sundhed


Weidekampsgade 10 


2300  København S 


E-mail: kae@kl.dk





Direkte telefon: 23 83 19 28
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Klik på banneret

for at læse mere om centerets arbejde.





Du kan abonnere

på siden http://www.kl.dk/forebyggelseipraksis

og derved modtage både nyheder fra CFP og information om kommende temadage

direkte i din mailboks.
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Psykisk arbejdsmiljg
og psykisk helbred (PAS)

Reiner Rugulies, Ida E.H. Madsen, Pernille U. Hjarsbech, Maj Britt D. Nielsen,
Katja Lgngaard, Simone Visbjerg Mgller

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, NFA

Sundby-netveerk mgde, 2. oktober 2014





Projektets hovedformal og organisering

At skabe ny viden om hvordan det psykosociale
arbejdsmilja, psykisk helbred og sygefraveer
haenger sammen

Delprojekt I:
Pavirker arbejdsmiljafaktorer risikoen for psykiske
helbredsproblemer?

Delprojekt Il:

Hvilken betydning har depressive symptomer for
langtidssygefraveer? Og pavirker arbejdsmiljgfaktorer denne
sammenhaeng?






Delprojekt I

Pavirker arbejdsmiljgfaktorer risikoen for
behandlingskreevende psykiske
helbredsproblemer?





Arbejdsmiljg og psykisk helbred.
Hvorfor er det vigtigt?

Psykiske helbredsproblemer er komplekse og har
mange forskellige arsager over hele livsforlgbet
— fx oplevelser i barndommen (misbrug, tab),

sociogkonomisk baggrund, livsbegivenheder, langvarige
konflikter i privatlivet

Hvis et problematisk arbejdsmiljg pavirker risikoen for
psykiske helbredsproblemer, sa har vi en mulighed for
at malrette interventioner.

Men det diskuteres fortsat om et problematisk
arbejdsmiljg kan veere en arsag til forekomsten af
psykiske helbredsproblemer. Der mangler viden.






Behov for at udvide forskning om arbejdsmiljg og psykisk helbre

Epidemiclogic Reviews Vol. 30, 2008 ‘ - .
e o Aevance Ao e aeptE 004 Psychosocial factors at work and risk of depression:

a systematic review of the epidemiological evidence

The Relation between Work-related Psychosocial Factors and the Development J P E Bonde
of Depression

Comespandsncs ta ABSTRACT
Objectives: Major depression is a leading cause of
psychiatic morbidity and may be nfluenced by psycho-
social factors in the workpiace. although evidence so far
remains crrumstantal This paper reviews follow-up
studies addressing the risk of major depression and

Bo Netterstrom', Nicole Conrad’, Per Bech?, Per Fink®, Ole Olsen®, Reiner Rugulies®, and Stephen Accepied 31 Janiay 2008 depsalvs sycryiioss relsiv ¥ pe)chomcisl s issors n
Stansfeld® s the warking environment and evaluates the evidence for

tansfel 16 Apet 2008 causalty

Method: Follow-up studes were identified by 8

1 Glini : cine. Hil S H systematc Medine search combining search tems for T

Clinic of Occupational Medicine, Hillerod Hospital, Hillered, Denmark. he na .

) S " the outcome and messures of job-related psychosocial iew, it has been
Psychiatric Research Urit, Hillerad Hospital, Hillerad, Denmark. e T okl e

2 Research Clinic for Functional Disorders, Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark. Criteria refated 1o their potential for bias and confounding.  Life events is a sequent onset of
“ National Research Centre for the Working Environment, Copenhagen, Denmark. Results: Sixtoen company o population based studes r
5 Centre for Psychiatry, Wolfson Institute of Preventive Medicine, Queen Mary's School of Medicine and Dentistry, London, :;‘3-'31 ceefed f;im‘)‘i:"‘"’w““wsf;:gmi

g icdates] multiitem scales were ure
United Kingdom. perceived psychosocial stressars in most of the studies.
Major depression was defined by ciinical crtera in seven
udies and by symptom scales in another seven. The
follow-up period ranged from 1 to 13 years. The
prevalence of depressive disorder vared substantislly
suggesting a high degree of study heterogensity. The
adjusted relative risk for onset of 3 maor depressive

Accepted for publication April 21, 2008.

This review is based on a literature search made in January 2007 on request by the Danish National Board of
Industrial Injuries. The search in PubMed, EMBASE, and PsycINFO resulted in more than 1,000 publications.
This was reduced to 14 after the fitles, abstracts, and papers were evaluated by using the following criteria:
1) a longitudinal study, 2) exposure to work-related psychosocial factors, 3) the outcome a measure of depression,
4) relevant statistical estimates, and 5) nonduplicated publication. Of the 14 siudies, seven used standardized
diagnostic instruments as measures of depression, whereas the other seven studies used self-administered
questionnaires. The authors found moderate evidence for a relation between the psychological demands of the job
and the development of depression, with relative risks of approximately 2.0. However, indication of publication bias
weakens the evidence. Social support at work was asscciated with a decrease in risk for future depression, as all
four studies dealing with this exposure showed associations with relative risks of about 0.6. Even if this literature
study has identified work-related psychosocial factors that in high-quality jic studies predict

studies are siill needed that assess in more detail the duration and intensity of exposure necessary for developmg
depression.

depression; prospective studies; psychology: work

episode accordng to job stressors ranged from 0.5 1o 1.5
in 44 of 61 reparted associations with varicus psycho-
social f30tor dMensions. ASSOGETIONS were STongest and
most consistent for job strain defined as high demand and
low decision Iatitude among men. Most studies shared
common lim#ations such as lack of independent
measures of exposure and outcome and potential
confounding Athough 3 meta-analysis would technically
be possitle, heterogeneity across studes evidenced by
variation in the prevalence of depression made this
unfensible.

Conclusion: This review provides consistent indings that
perception of adverse psychosocial factors in the work
place is reiated t an devated risk of subsequant
depressive symptoms or major depressive epsode;
however, methoddlogical limitations preciude causal
inference. Studies implementing objective measures of
job swessors or independert outcome ascertainment are
waranted

* Flertal af internationale studier har undersggt krav,
kontrol og stgtte pa arbejde

 Behov for at undersgge andre arbejdsmiljgfaktorer





Delprojekt I: Design og metoder

Ph.d. af Ida E.H. Madsen
Studiedesign

—  Sammenkobling af spgrgeskemadata om
arbejdsmiljg med registerdata om behandling med
psykofarmaka (antidepressiva, angstdeempende
midler, sovemedicin)

Deltagerne
PhD thesis
—  22.458 Ignmodtagere fra 4 danske repreesentative
arbejdsm”jﬁkOhorter Social Work Environment and Mental Health
- 2.582 SOCIaI_ Og Sundhedsmedarbejdere ;Jredﬁcrorsofpsychorropfcrrea!menr

—  3.247 ansatte i en kohorte som arbejder med
mennesker

— 4.251 lgnmodtagere fra en repraesentativt Svensk e s

Reiner Rugulies; National Research Centre for the Workin: g Environment:

arb eJ d S m I IJ g ko h O rte University of Copenhagen. Dept. of Public Health

Finn Diderichsen: University of Copenhagen, Dept. of Public Health

SUBMITTED: 29/06/12





Personrelateret arbejde og risikoen for
behandling med antidepressiva

Original article

Scand J Work Environ Health 2010:36(6):435-444

Person-related work and incident use of antidepressants: relations and
mediating factors from the Danish work environment cohort study
by lda EH Madsen, MSc,” Finn Diderichsen, PhD,2 Hermann Burr, PhD," Reiner Rugulies, PhD 23

Madsen IEH, Diderichsen F, Burr H, Rugulies R. Person-related work and incident use of antidepressants:
relations and mediating factors from the Danish work environment cohort study. Scand J Work Environ Health.
2010;36(6):435-444.

Objectives Previous Danish studies have shown that employees who “work with people” (ie, do person-related
work) are at increased risk of hospitalization with a diagnosis of depression. However, these studies were purely

 Ansatte indenfor sundheds- og omsorgsarbejde, socialt arbejde, og i
nogen grad indenfor undervisning (dog ikke indenfor kundearbejde)
har en forgget risiko for at begynde i antidepressive behandling.

« En del af denne sammenheang kan forklares ved, at personer, der
arbejder med mennesker, har hgje fglelsesmaessige krav i arbejde.





Vold og trusler om vold | arbejdet og
risikoen for behandling med psykofarmaka

American Journal of Epidemiology Vol. 174, No. 12 3,00
.E © The Author 2011. Published by Oxford University Press on behalf of the Johns Hopkins Bloomberg School of DOI: 10.1093/aje/kwr259
Public Health. All rights reserved. For pemmissions, please e-mail: journals.permissions @oup.com. Advance Access publication:
QOctober 29, 2011

Original Contribution
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Work-related Violence and Incident Use of Psychotropics

Cause-specific Hazard Ratio

Ida E. H. Madsen*, Hermann Burr, Finn Diderichsen, Jan H. Pejtersen, Marianne Borritz,

1,38 T
1,05 1,05
» 1,00 l l "
* Gorrespondence to Ida E. H. Madsen, National Research Centre for the Working Environment, Lerse Parkallé 105, DK-2100
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Jakob B. Bjorner, and Reiner Rugulies
Initially submitted February 18, 2011; accepted for publication July 7, 2011. . . X X .
Antidepressants Antidepressants  Anxiolytics Hypnotics
and anxiolytics

Although the mental health consequences of domestic violence are well documented, empirical evidence is scarce
regarding the mental health effects of violence in the workplace. Most studies have used data from small occupation-

 Personer, der er udsat for vold og trusler om vold i arbejde, har en
forgget risiko for at blive behandlet med antidepressiv medicin alene
eller i kombination med angstdeempende midler

« De havde derimod ikke starre risiko for at fa behandling med
angstdeempende medicin eller sovemidler alene.





SOSU-arbejde og risikoen for behandling
med antidepressive medicin

DEPRESSION AND ANXIETY 29:605-613 (2012)

Research Article

PAID CARE WORK AND DEPRESSION: A LONGITUDINAL

STUDY OF ANTIDEPRESSANT TREATMENT IN FEMALE

ELDERCARE WORKERS BEFORE AND AFTER ENTERING
THEIR PROFESSION

Ida E. H. Madsen,'* Birgit Aust,! Hermann Burr,? Isabella Gomes Carneiro,! Finn Diderichsen,?
and Reiner Rugulies'**

Background: Previons siudies bave reported that employees in paid cive work
(e.g., child, bth, and elderly cave) bave increased rates of bospitalization with
depression and treatment with antidepressawts. It is snclear, bowever, whether

« SOSU medarbejder har en forgget risiko for behandling med
antidepressiv medicin allerede fgr, de pabegynder SOSU-arbejdet, og
deres risiko forgges ikke maerkbart efter, de treeder ind i jobgruppen.
Det ser ud at det geelder seerligt for medarbejdere som kommer ind i
branchen i en sen alder.





Arbejdsmiljg og behandling med
antidepressive medicin | Danmark og Sverige

Journal of Affective Disorders 149 (2013) 38-45

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad

Research Report

Antidepressant use and associations with psychosocial work @Cmmk
characteristics. A comparative study of Swedish and Danish
gainfully employed

Linda L. Magnusson Hanson** Ida E.H. Madsen”, Hugo Westerlund *, Tores Theorell ?,
Hermann Burr ¢, Reiner Rugulies "€

2 Research division of epidemiology, Stress Research Institute, Stockholm University, Stockholm, Sweden
Y Danish National Research Centre for the Working Environment, Copenhagen, Denmark

© Department of Clinical Neuroscience, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

4 Federal Institute for Occupational Safety and Health, Berlin, Germany

© Department of Public Health and Department of Psychology, University of Copenhagen, Denmark

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Background: Although depression is common, prevalence estimates of antidepressant use among the
Received 20 March 2012 workforce and undisputed evidence relating psychosocial work characteristics to depression is scarce. This
Daraiuad in rauicad frrm . B . B PR [ B

Praevalensen af antidepressive behandling var hgjere i Sverige end i
Danmark.

Der er generelt de samme mgnstre for sammenhangen mellem
arbejdsmiljgfaktorer og antidepressiv behandling i Danmark og Sverige. |
begge leender er iseer fglelsesmaessige krav i arbejdet et risikofaktor.





Rolle af ledelseskvalitet for behandling med
antidepressive medicin | Danmark og Sverige

Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
DOI 10.1007/s00127-014-0836-x

ORIGINAL PAPER

Does good leadership buffer effects of high emotional demands
at work on risk of antidepressant treatment? A prospective study
from two Nordic countries

Ida E. H. Madsen - Linda L. Magnusson Hanson -
Reiner Rugulies + Tores Theorell - Hermann Burr -
Finn Diderichsen + Hugo Westerlund

Der var ingen gget risiko for at pabegynde antidepressive behandling
blandt anseette, der rapporterede darligt ledelse.

Haje falelsesmaessige krav hang konsistent sammen med en gget risiko for
antidepressiv behandling.

Godt ledelseskvalitet pavirker ikke sammenhang denne sammenhang.

Der var dog en tendens i den danske kohorte at sammenhang mellem
folelsesmaessige krav og antidepressiv behandling bliver mindre, hvis
ledelseskvalitet er godt.





Resultater fra en samarbejdsprojekt
(PRISME studie)

Workplace

ORIGINAL ARTICLE

Work-unit measures of organisational justice
and risk of depression—a 2-year cohort study

Matias Bradsgaard Grynderup, Ole Mors,? Ase Marie Hansen,**
Johan Hviid Andersen,” Jens Peter Bonde,® Anette Keergaard,”
Linda Keerlev,” Sigurd Mikkelsen,® Reiner Rugulies,*

Jane Frelund Thomsen,® Henrik Albert Kolstad'

‘Depamenl of Occupational ABSTRACT Organisational justice at work is a relatively
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Justice at work and risk of a major depression

Odds ratio
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Delprojekt II:

Hvilken betydning har depressive symptomer
for langtidssygefraveer? Og pavirker
arbejdsmiljgfaktorer denne sammenhaeng?





Depressive symptomer, arbejdsmiljg og sygefraveer.

Hvorfor er det vigtig?

Forskning, blandt andet fra NFA, har vist at klinisk
depression er en vigtig arsag til langtidssygefraveer i
Danmark

Det er uklart om lettere depressive symptomer, som
ligger under graensen for at definere en klinisk
depression, har betydning for risikoen for
langtidssygefraveer

Vi ved ikke om det psykosociale arbejdsmiljg pavirker
sammenhangen mellem depressive symptomer og
sygefraveer. Hvis der er en sammenhang, sa kan vi
udvikle redskaber, der kan hjeelpe personer med
psykiske helbredsproblemer med at blive i arbejde






Delprojekt Il: Design og metoder

Ph.d. Pernille U. Hjarsbech

Studiedesign:

Sammenkobling af spgrgeskemadata om arbejdsmiljg og
depressive symptomer med registerdata om
langtidssygefraveer

Derudover en kvalitativ interviewundersggelse med
udvalgte deltagerne med depressive symptomer

Deltagerne

Henholdsvis 5.416 og 6.985 medarbejdere i eeldreplejen

1.034 personer med depressive symptomer fra en
lgnmodtagerkohorte

13 personer med depressive symptomer fra
lanmodtagerkohorten deltog i semistrukturende interviews

Depressive symptoms, psychosocial work
environment and long-term sickness absence

PhD thesis
Pernille Uhrskov Hjarsbech
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history: Background: Depression has a high point and life time prevalence and is a major cause of
Received 21 May 2010 reduced work ability and long-term sickness absence (LTSA). Less is known of the extent to
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Adjusted for: age, family status, smoking, leisure time physical activity, BMI, occupational group, previous LTSA

Der er en klar prospektiv sammenhang mellem depressive symptomer og

risikoen for langtidssygefraveer. Allerede ved et relativt lavt

symptomniveau, der ligger under kriterierne for en klinisk depression, ses

en forgget risiko.





Samspil mellem psykosocialt arbejdsmiljg,
depressive symptomer og langtidssygefraveaer

AMERICAN JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE 56:1329-1340 (2013)

Do Psychosocial Working Conditions Modify the
Effect of Depressive Symptoms on Long-Term
Sickness Absence?

Pernille U. Hjarshech, vsc,'* Karl Bang Christensen, rhp,? Rikke Voss Andersen, msc,?
Vilhelm Borg, php,' Birgit Aust, oren,' and Reiner Rugulies, php"*>

Background The objective of this study was to investigate whether work unit-levels of
psychosocial working conditions modify the effect of depressive symptoms on risk of long-
term sickness absence (LTSA).

Methods A rotal of 5,416 Danish female eldercare workers from 309 work units were
surveyed using questionnaires assessing depressive symptoms and psychosocial working
conditions. LTSA was derived from a national register. We aggregated scores of
psychosocial working conditions to the work unit-level and conducted multi-level Poisson
regression analyses.

« Sammenhang mellem depressive symptomer og risikoen for
langtidssygefraveer var uafhaengig af om arbejdsmiljg var godt eller darligt,
men hensyn til:

- kvantitative krav; - arbejdstempo; - forudselighed; - ledelseskvalitet

 Konklusioner skal dog drages med forsigtighed, da analyserne foretages
aggregeret pa arbejdsenhedsniveau, hvilket kunne have fort til
fejlklassificering og manglende eksponeringskontrast





Organisatorisk retfeerdighed, depressive
symptomer og langtidssygefraveer

Original article

Scand J Work Environ Health - online first. doi: 10.5271/sjweh.3401

A multi-wave study of organizational justice at work and long-term sickness
absence among employees with depressive symptoms

by Pernille U Hjarsbech, PhD," Karl Bang Christensen, PhD.2 Jakob B Bjorner, PhD,"-3 Ida E H Madsen,
PhD,” Sannie V Thorsen, PhD,! Isabella G Carneiro, PhD,” Ulla Christensen, PhD,® Reiner Rugulies, PhD %44

Hjarsbech PU, Christensen KB, Bjorner JB, Madsen IEH. Thorsen SV, Carneiro IG, Christensen U, Rugulies R.
A multi-wave study of organizational justice at work and long-term sickness absence among employees with
depressive symptoms. Scand J Work Environ Health - online first. doi:10.5271/sjweh.3401

Objectives Mental health problems are strong predictors of long-term sickness absence (LTSA). In this study,
we investigated whether organizational justice at work — faimess in resolving conflicts and distributing work —

Blandt maend med depressive symptomer har hgj organisatorisk
retfeerdighed pa arbejdet en beskyttende effekt pa risikoen for
langtidssygefraveer. Denne sammehang kunne ikke findes blandt kvinder

med depressive symptomer.
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Kære alle




 




Jeg var desværre syg i sidste uge. I stedet får I her et lille kort skriv om punktet ’Orientering

 og drøftelse af resultaterne af benchmarking for Den Gode Kommunale Model (2013)’




Anne, Marianne og jeg stod jo for, at der blev lavet en opfølgning på den første benchmark af den gode kommunale model

 (fra 2011). De fleste af jer har jo nok modtaget rapporten for jeres kommunen (hvis den har deltaget i undersøgelsen) samt den generelle rapport om kommunerne samlet (denne er vedhæftet). Jeg kan ikke sende kommunerapporterne, da de kun bliver sendt til den

 pågældende kommune.




 




Kort om resultaterne fra benchmarken 2013:




Rapporten ’Den Gode Kommunale Model for sundhed og trivsel på arbejdspladsen’ 2013 bygger på besvarelser fra 39 små, mellemstore og store kommuner og dækker både medlemmer og ikke-medlemmer af netværket. I 2011 deltog 65 kommuner i en

 tilsvarende undersøgelse.




 




Et af hovedformålene med at lave benchmarken er at få et indblik i, hvordan det står til med kommunernes strategiske arbejde med sundhedsfremme på arbejdspladsen herunder udvikling af en decideret politik for sundhedsfremme.




 




Der er en lavere svarprocent end i 2011, og vi har ikke fået foretaget mere avancerede analyser, som signifikansberegninger. Derfor kan vi kun tale om tendenser og ikke komme med alt for skråsikre konklusioner.




 




Overordnet konklusion:




Færre kommuner har i dag en overordnet sundhedspolitik i forhold til 2011. Til gengæld ser der ud til at være sket en stigning i antallet af kommuner, der har udviklet en overordnet personalesundhedspolitik for kommunens arbejdspladser.




 




At arbejdspladserne har fået et øget fokus på medarbejdernes sundhed stemmer godt overens med, at størstedelen af kommunerne angiver, at de understøtter, at deres arbejdspladser arbejder strategisk med sundhedsfremme, herunder at de

 også tænker sundhed sammen med kerneopgaven (bemærk at disse spørgsmål er nye og ikke blev stillet ved den første benchmark i 2011).




 




Det er også værd at bemærke, at flertallet af kommunerne angiver, at de har overordnede retningslinjer for sunde rammer på deres arbejdspladser, og at de tilbyder kompetenceudvikling inden for sundhed til deres ledere, arbejdsmiljø-

 og tillidsrepræsentanter og andre nøglepersoner.




Det var Annes vurdering, at det dog tyder på, at kommunerne især har fokus på uddannede rådgivere inden for bl.a. rygestop, vægtstop, fysisk aktivitet og personalelige sundhedsprofiler faktorer.




 




Samlet set tyder undersøgelsens resultater på, at kommunerne generelt er optaget af at arbejde strategisk med sundhedsfremme, og at det fortsat er de mere traditionelle KRAM-faktorer, som kost, rygning, alkohol og motion, de har

 størst fokus på.
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Hermed dagsorden til mødet den 2. oktober i KL Huset. 




Håber vi ses  til en spændende dag.




 




Venlig hilsen
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Om undersggelsen

I april maned 2011 gennemforte Sund By Netvarkets temagruppe ’Sundhed pa Arbejdspladsen’ en
spargeskemaundersggelse, som benchmarker kommunernes forebyggende og sundhedsfremmende
indsats malrettet arbejdspladser. Denne vil vi nu gerne falge op.

Der er to formal med at foretage denne benchmark af 9 skridt til Sundhed og Trivsel Pa
Arbejdspladsen - den gode kommunale model> 2013: For det farste at fa en status pa, hvordan det
gar med kommunernes arbejde med sundhedsfremme. Herunder iseer om det er lgftet til et strategisk
niveau, som Sundhedsstyrelsen anbefaler. For det andet at undersgge om de kommunale
arbejdspladser benytter modellen og de gvrige vejledningsmaterialer, som temagruppen har
udarbejdet, og om der kan gares mere for at malrette materialerne med henblik pa at understatte
kommunernes arbejde med sundhed pa arbejdspladserne.

Mange kommuner har allerede erfaringer med at indteenke sundhedsfremmende og forebyggende
tilbud i aktivering og beskeftigelsesprojekter, sa det er derfor ogsa naturligt at se disse tilbud som
del af en sundhedsfremmende arbejdsplads- og erhvervsrettet indsats. Modellen beskriver ni skridt
til god forebyggelse og sundhedsfremme med arbejdspladsen som indsatsomrade. De ni skridt er ni
anbefalinger til en indsats, og benchmarken i denne undersggelse handler om, hvor langt den
enkelte kommune er i forhold til de ni anbefalinger. (Bagerst i denne rapport findes selve
spargeskemaet til benchmarken, og publikationen kan downloades fra netvaerkets hjemmeside.)

Formalet med denne rapport

| denne rapport findes resultatet for alle de kommuner, der har besvaret benchmarken anno 2013.
Alle kommuner, der deltager i undersggelsen, vil derfor fa tilsendt rapporten. Denne rapport
inddrager de samlede tal fra benchmarken 2011 og de samlede tal fra 2013. Det betyder, at de bla
felter i rapporten er et udtryk for benchmarken fra 2011, og de rede felter er tallene fra den seneste
benchmark.

Rapporten indeholder farst et kort afsnit om baggrundsdata om de deltagende kommuner og
deltagerprocenten. Dernast gennemgas resultaterne, begyndende med det samlede resultat af
benchmarken, hvorefter resultaterne for de enkelte anbefalinger gennemgas. Temagruppen i Sund
By Netveaerket anvender de generelle resultater til at planleegge fremtidige aktiviteter med videre,
som kan understgtte kommunernes implementering af ‘den gode kommunale model .

Der er desuden udformet specifikke rapporter for de enkelte kommuner, der har deltaget i
benchmarken. De deltagende kommuner far derfor ogsa en rapport med deres egne resultater. Den
kommunespecifikke benchmark og rapport er derfor farst og fremmest et internt veerktej til den
pagaeldende kommunes eget brug. Formalet er at skabe et grundlag for en dialog om kommunens
indsats, idet rapporten kan danne grundlag for at drgfte falgende:

< Er I overordnet tilfredse med jeres indsats ud fra det samlede antal points, | har opnaet?
Hvilke mal ville veere realistisk at sette for det kommende ar?




http://sund-by-net.dk/publikationer/Sundhed%20p%C3%A5%20arbejdspladsen
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< Hvor ger | det rigtigt godt, nar | ser pa de enkelte anbefalinger? Dels i jeres egne gjne, dels i
sammenligning med andre?

7

% Hvor kunne I ggre det endnu bedre, nar I ser pa de enkelte anbefalinger? Er der deciderede
“huller” 1 jeres samlede indsats? Hvad ville det krave af ressourcer o. lign. for at udvikle
indsatsen?

Der er altsa en direkte kobling mellem ‘den gode kommunale model’, anbefalingerne og denne
benchmark, hvilket gar det muligt at ga fra anbefalinger til benchmark ved at gennemfare
undersggelsen, og fra benchmark til anbefalinger ved at bruge publikationen som et opslagsvark og
som inspiration til planleegning af fremtidige indsatser i den enkelte kommune.

Baggrundsdata og deltagelse

Kommunerne er i undersggelsen registreret med et mindre antal baggrundsdata, nemlig
regionstilhgrsforhold, indbyggertal, som igen er kategoriseret i tre grupper, samt om kommunen er
medlem af Sund By Netveerket eller ej.

39 kommuner har deltaget i undersggelsen. Den blev sendt til alle 98 kommuner, hvilket betyder, at
besvarelsesprocenten er 39,8. 1 2011 deltog 65 kommuner, og derfor var svarprocenten 66,3.
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Fordelt pa regionerne fordeler besvarelserne sig saledes i 2011 og 2013:

Region Udsendt Besvarede 2011
Region Nordjylland 12% 9%
Region Midtjylland 19% 18%
Region Syddanmark 22% 25%
Region Sjeelland 19% 22%
Region Hovedstaden 28% 26%
I alt 100% (N=98) | 100% (N=65)

Tabellen leeses pa den made, at 28 % af de danske kommuner er at finde i Region Hovedstaden. 26
% af alle besvarelser pa benchmarken kom i 2011 fra Region Hovedstaden og 23 % af

besvarelserne i 2013.

Besvarelserne fordeler sig pa kommunestarrelsen som vist i tabellen nedenfor. Der er flest
kommuner med et stort antal indbyggere i undersggelsen fra 2013. Besvarelserne ligger sig teet op

af resultatet fra 2011.

Antal indbyggere Udsendte Besvarede 2011
1-34.999 indbyggere 31 % 29 %

(lille)

35.000-49.999 33% 31 %
indbyggere

(mellemstor)

50.000+ indbyggere 36 % 40 %

(stor)

I alt 100 % (N=98) 100 % (N=65)

Mht. medlemskab af Sund By Netvarket ses det, at en stgrre andel blandt medlemmerne har svaret,
end blandt ikke medlemmer. Dette kan maske forklares med, at der umiddelbart er en starre
’loyalitet” blandt Sund By Netvarkets medlemmer.

Sund By Netvaerks medlem Udsendt Besvarede 2011

Ja 69% 771%
Nej 31% 23%
| alt 100% (N=98) 100% (N=65)








Samlet resultat

Det er muligt at opna 340 points i alt i forhold til de 15 spergsmal. Ingen kommuner har opnaet
dette. Det gennemsnitlige antal point for alle kommunerne er 164.

Nedenfor ses gennemsnitspoint fordelt i forhold til baggrundsdata.

Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem

RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor | Ja Nej
68,8 |782 |894 110,9 | 85,7 |821 80,8 90,0 |851 84,0 84,8 | 2011

Hvad angar forskelle pa regionalt niveau, ma disse betegnes som store. | Region Hovedstaden er der
et gennemsnit pa 141,1 point og i Region Sjelland 179,4 point i gennemsnit, mens der i Region
Nordjylland er et pointgennemsnittet pa 103,3 point.

Da der er flere spargsmal, og dermed flere point at hente i undersggelsen fra 2013, kan tallene ikke
sammenlignes. Tabellen giver dog et indtryk af fordelingen samt det faktum, at der i undersggelsen
fra 2011 var en veesentlig anden regional fordeling.

Med hensyn til kommunestgrrelse er der ogsa forskelle. | de store kommuner er pointgennemsnittet
pa 198,7 point, mens det i de sma og mellemstore ligger under det generelle gennemsnit.

Nar der ses pa Sund By Netveerksmedlemskabet er der ligeledes en forskel. Dette har andret sig
siden undersggelsen i 2011.

Ses pa resultaterne for alle kommuner, der deltog i benchmarken, sa fordeler disse sig saledes:

De 9 anbefalinger og svarmuligheder Alle
2011
Anbefaling 1: Overordnet arbejdspladsstrategi 7,4
Anbefaling 2: Tvarsektorielt samarbejde 15,5
Anbefaling 3: Kapacitetsopbygning 6,3
Anbefaling 4: Partnerskaber 15,5
Anbefaling 5: Evaluering og kvalitetssikring 15,9
Anbefaling 6: Formidling af viden, erfaringer mv. 7,2
Anbefaling 7: Udvikling af personalesundhedspolitik pa arbejdspladser 2,6
Anbefaling 8: Personalesundhedspolitik for kommunens egne arbejdspladser 8,7
Anbefaling 9: Etablering af tilbud 11








Generel gennemgang af anbefalinger og
svarmuligheder

Anbefaling 1: Overordnet arbejdspladsstrategi

Generelt: Den foarste anbefaling i ‘den gode kommunale model” er, at kommunen udvikler en
overordnet arbejdspladsstrategi, som falges op af en konkret handlingsplan. Det ses af tabellen
nedenfor, hvordan svarene fordeler sig i 2011 og i 2013.

1. Det anbefales, at kommunen udvikler en overordnet Antal Andel
arbejdspladsstrategi, som falges op af en konkret handlingsplan. Har 2011 2011
kommunen en sundhedspolitik og/eller en arbejdspladsstrategi, der
omfatter sundhedsindsatser malrettet arbejdspladser, ansatte, arbejdslgse
og/eller sygemeldte? (Ved flere kryds leegges point sammen.)

Nej (0 point) (N =65 2011) (N=39 i 2013) 7 11%
Ja, en overordnet sundhedspolitik, hvori indsatser malrettet arbejdspladser 44 68%
indgar (5 point) (N =65 i 2011) (N=39 i 2013)

Ja, en selvsteendig politik eller en strategi malrettet kommunale arbejdspladser 31 48%
og ansatte (5 point) (N =65 i 2011) (N=39 i 2013)

Ja, en selvsteendig politik eller strategi malrettet private og andre offentlige 6 9%
arbejdspladser og ansatte (5 point) (N =65 i 2011) (N=39 i 2013)

Ja, en selvsteendig politik eller en strategi malrettet arbejdslgse og sygemeldte 15 23%
(5 point) (N =65 i 2011) (N=39 i 2013)

Ved ikke (0 point) (N =65 i 2011) (N=39 i 2013) 0 0%

| alt 103 158%

Som det fremgar ovenfor er der fem kommuner der i undersggelsen fra 2013, hverken har en
sundhedspolitik eller politikker i forhold til arbejdspladsen og de ansatte, arbejdslase eller
sygemeldte. 59% har en sundhedspolitik, hvori arbejdspladsindsatser indgar og nasten halvdelen
(48 %) har en selvstandig strategi eller politik vedr. arbejdspladser.

Nedenfor vises, hvor mange der har henholdsvis en, to, tre eller fire politikker eller strategier.

Antal 2011 Andel 2011
0 politik 7 11%
1 politik 29 45%
2 politikker 21 32%
3 politikker 7 11%
4 politikker 1 2%
| alt 65 100%

Gennemsnittet for alle kommunerne er 6,9 point. Det vil sige, at de fleste kommuner har én af de
nevnte politikker, fx en overordnet sundhedspolitik, hvori arbejdspladsindsatser er beskrevet, eller
en politik, der vedrgrer de kommunale arbejdspladser og personale. Nedenfor ses gennemsnitspoint
fordelt i forhold til baggrundsdata.







Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal

medlem
RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor Ja Nej
6,2 8,2 6,6 10 6,4 6,1 7,0 8,7 7.8 6 74 2011

| tre regioner (Hovedstaden, Midtjylland og Syddanmark) er pointgennemsnittet under
gennemsnittet for alle, mens det i regionerne Sjalland og Nordjylland er et stykke over. Dette har
endret sig fra 2011 til 2013. Det ses, at Region Midtjylland er faldet fra et pointgennemsnit pa 10
til et gennemsnit pa 6,5, mens det i Region Nordjylland er steget fra 6,4 til 10. Hvad angar
kommunestgrrelsen som indikator for udvikling af sundhedsfremmepolitik og - strategi, sa er der
ogsa her mindre forskelle mellem undersggelsen i 2011 og 2013. | undersggelsen fra 2011 indikeres
det, at jo starre kommunen er, jo mere politik og strategi er der ogsa udviklet. Dette viser
undersggelsen fra 2013 ogsa. De store kommuner ligger stadig hgjst placeret, men forskellen er ikke
ret stor.

Anbefaling 2: Tvaersektorielt samarbejde internt
Generelt: Det anbefales, at kommunen baserer arbejdspladsindsatsen pa tvarsektorielt samarbejde.
Dette er den anden anbefaling i 'den gode kommunale model’ for arbejdspladsen.

Af tabellen fremgar det, i hvilken grad kommunerne i benchmarken har formaliseret det
tveersektorielle samarbejde med forskellige dele af kommunen. Kommunerne kan selvsagt have et
udbygget samarbejde pa ét felt eller samarbejder pa ad hoc-niveau pa flere omrader.

2. Det anbefales, at kommunen baserer Nej (0 | Ja, ad Ja, i faste Ved ikke | I alt

arbejdspladsindsatsen pa tveersektorielt samarbejde. point) hoc (5 rammer (10 (0 point)

Samarbejder sundhedsomradet om indsatser, der er point) point)

malrettet arbejdspladser, ansatte, sygemeldte og

arbejdslgse? (Sat et kryds i hver raekke.)

2011

Med kommunens egne personale- og 5% 59 % 36 % 0% 100

arbejdsmiljgfunktioner (N=61) %

Med erhvervsfremmeomradet (N=60) 47 % 30 % 7% 17 % 100
%

Med arbejdsmarkedsomradet (N=60) 10 % 55 % 28 % 7% 100
%

Med andre (N=60) 45 % 20 % 13 % 22 % 100








Opdeler vi samarbejde i en basismodel, hvor der er samarbejde ad hoc pa alle de fire naevnte
omrader eller ad hoc pa to omrader og i faste rammer pa et tredje omrade og i en model med
udbygget samarbejde, hvor det karer i faste rammer pa flere omrader, ses nedenstaende:

2. Det anbefales, at kommunen baserer arbejdspladsindsatsen pa Antal Andel
tveersektorielt samarbejde. 2011 2011
Samarbejder sundhedsomradet om indsatser, der er malrettet

arbejdspladser, ansatte, sygemeldte og arbejdslgse?

Intet samarbejde eller ved ikke (0 point) 6 9%
Basis (5 til 20 point) 42 65%
Udbygget (25 point eller derover) 17 26%

| alt 65 100%

69,2 % har et samarbejde pa basalt niveau, mens henholdsvis 28,2 % har et i en eller anden grad
udbygget samarbejde. 9 % samarbejdede i 2011 ikke med nogen. Dette tal er faldet i 2013, hvor kun
2,6 % ikke har noget samarbejde med nogen.

Gennemsnittet for alle kommuner er 18,2 point. Nedenfor ses gennemsnitspoint fordelt i forhold til
baggrundsdata.

Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem

RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor | Ja Nej

14,4 12,5 17,2 18,6 15,0 14,7 14,5 16,7 15,2 16,3 155 | 2011

Det ses ovenfor, at kommunerne i Region Midtjylland, Region Sjalland og Region Syddanmark
ligger over pointgennemsnittet i forhold til de gvrige to regioner, hvor kommunerne i mindre
omfang samarbejder tveaersektorielt om arbejdspladsindsatsen. Der samarbejdes desuden lidt mere i
de store kommuner, nar der sammenlignes med sméa og mellemstore. Der er ikke na@vnevardige
forskelle i forhold til medlemskab af Sund By Netveerket.







Anbefaling 3: Kapacitetsopbygning
Generelt: Den tredje anbefaling handler om at kommunen opbygger sin egen kapacitet til at lafte
opgaven.

3. Det anbefales, at kommunen som organisation opbygger sin egen Antal Andel
kapacitet til at lofte en arbejdsplads-indsats. 2011 2011
Er der i kommunen sarlige kompetencer, ressourcer, netvaerk o. lign. til at lafte
en arbejdspladsindsats? (Ved flere kryds leegges point sammen.)

Nej (0 point) (N =65 i 2011) (N=39 i 2013)

9 15%

Ja, vi har uddannede radgivere om rygestop, veagtstop, fysisk aktivitet, personlige
sundhedsprofiler eller lignende, som gar ud pa arbejdspladser

(5 point) (N =65 2011) (N=39i 2013)

35 58%

Ja, vi har personer, der kan radgive arbejdspladser om, hvordan de kan arbejde
med sundhed og trivsel, fx udforme en sundhedspolitik, tilretteleegge temadage
pa arbejdspladser, hjelpe med evaluering eller om sundhedsledelse (5 point)
(N =651i2011) (N=39i 2013)

47 78%
Ved ikke (0 point) (N =65 i 2011) (N=39 i 2013) 0 0%

| alt 91 152%

Af tabellen ovenfor ses, at 76,9 % har personer, der mere overordnet kan radgive virksomheder om,
hvordan de kan arbejde med sundhed og trivsel. 74,3 % har ligeledes uddannede radgivere, der kan
levere kurser, sundhedsprofiler og lignende til arbejdspladserne. 10,2 % har ikke personer, der kan
lofte disse typer af opgaver. Det kan sa betyde, at de pagaeldende kommuner anvender eksterne
leverandgrer til dette.

Ses der pa, hvor mange, der har begge typer af radgivere, viser det sig, at det har 61,2 % af de
kommuner, der har deltaget i benchmarken i 2013.

Ses dette i forhold til baggrundsdata, fremkommer nedenstaende gennemsnitspoint.

Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem

RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor Ja Nej

4,4 6,8 5,9 9,1 6,4 5,3 5,5 7,7 6,4 6,0 6,3 2011

Der er forskel mellem kommunerne i de forskellige regioner med hensyn til den
kapacitetsopbygning, der er foregaet. For kommunerne i Region Hovedstaden ligger gennemsnittet
pa 5 point, mens den ligger pa 10 point i Region Nordjylland.







Med hensyn til kommunestarrelsen er der en tendens til, at der i de store kommuner har vaeret mere
fokus pa kapacitetsopbygning end i de sma og mellemstore.

Anbefaling 4: Partnerskaber med eksterne

Generelt: Anbefaling 4 handler om, at kommunerne etablerer partnerskaber om
arbejdspladsindsatsen. Hvordan svarene fordeler sig pa grad af samarbejde og akter, ses i tabellen
nedenfor.

4. Det anbefales, at kommunen etablerer partnerskaber | Nej (0 | Ja, ad hoc | Ja, i faste Ved ikke | Ialt
om arbejdspladsindsatsen. point) (5 point) | rammer (10 (0 point)
Samarbejder kommunen med andre offentlige institutioner point)

eller interesseorganisationer om indsatsen? (Set et kryds i
hver raekke.)

2011
Med arbejdsmarkedets parter lokalt (N=59) 37 % 32 % 12 % 19 % 100 %
Med andre kommuner eller regionen (ud over evt. 48 % 24 % 14 % 15 % 100 %

deltagelse i temagruppen om sunde arbejdspladser i Sund
By Netverket) (N=59)

Med sygdomsbekempende foreninger lokalt, fx 37 % 46 % 10 % 7% 100 %
Hjerteforeningen (N=59)

Med nationale aktarer, fx Fgdevarestyrelsen eller 39 % 51 % 3% 7% 100 %
Sundhedsstyrelsen (N=59)

Med private aktgrer, fx som leverandgrer af konkrete 36 % 32 % 32 % 0% 100 %
indsatser, fx ryge-stopkurser (N=59)

Med andre (N=59) 51 % 10 % 2% 37 % 100 %

Det gennemgaende er, at safremt der samarbejdes med eksterne samarbejdspartnere, sa foregar dette
pa ad hoc-basis. 76 % samarbejder (enten ad hoc eller i faste rammer) med private aktarer. 46 %
samarbejder med lokale sygdomsbekaempende foreninger og/eller med nationale aktarer. 47 %
samarbejder med arbejdsmarkedets parter lokalt. 43 % samarbejder med andre kommuner eller
regionen.

12 % samarbejder med andre aktgrer end de ovenfor navnte. Eksempler pa, hvem disse aktarer er,
er fglgende:

% Det frivillige foreningsliv
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RS

% Den tidligere Forebyggelsesfond
% Et handelskammer

X/

Opdeles samarbejdet igen i tre grupper, som ved Anbefaling 2, viser nedenstaende mgnster sig.

4. Det anbefales, at kommunen etablerer partnerskaber om Antal Andel
arbejdspladsindsatsen. 2011 2011
Samarbejder kommunen med andre offentlige institutioner eller
interesseorganisationer om indsatsen? (Sat et kryds i hver raekke.)

Intet samarbejde (0 point) 16 25%
Basis (5 til 30 point) 44 68%
Udbygget (35 til 60 point) 5 8%

I alt 65 100%

79 % har etableret partnerskaber med eksterne samarbejdspartnere pa et basisniveau, mens 8 % har
et udbygget samarbejde med andre.

Ses dette i forhold til baggrundsdata, fremkommer nedenstaende gennemsnitspoint.

Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem

RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor Ja Nej

11,8 9,6 17,5 22,7 20 15,3 14,8 16,2 15,2 16,3 155 | 2011

Med hensyn til partnerskaber med eksterne aktarer er der store forskelle pa regionsniveau. Det
gennemsnitlige pointantal i Region Sjelland er pa 10,6, mens den i Region Midtjylland er pa 24
point, og Region Nordjylland er pa 26 point. Nar der ses pa kommunestarrelsen, er der forskelle,
men der er ikke noget tydeligt menster i resultaterne.
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Anbefaling 5: Dokumentation, evaluering og kvalitetssikring

Generelt: 1 "den gode kommunale model * anbefales det ogsa, at kommunen evaluerer,

kvalitetssikrer og dokumenterer arbejdspladsindsatsen. Svarene i forhold til denne anbefaling ses

nedenfor.

5. Det anbefales, at kommunen evaluerer,
kvalitetssikrer og dokumenterer
arbejdspladsindsatsen.

Foregar der dokumentation og evaluering, evt. med
henblik pa at kvalitetssikre og skabe evidens for det
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde? (Saet
et kryds i hver rekke.)

Nej (0
point)

Ja, dog ikke
systematisk (5
point)

Ja, det foregar
systematisk (10
point)

Ved
ikke (0
point)

| alt

2011

Vi indsamler data om indsatser, vi gennemfarer
(N=59)

14 %

27 %

58 %

2%

100 %

Vi bearbejder indsamlede data og anvender disse til
kvalitetssikring af vores samlede indsats (N=59)

14 %

37 %

46 %

3%

100 %

Vi indgar med vore data i forskning eller lignende og
bidrager derved til at skabe evidens (N=59)

58 %

15%

14 %

14 %

100 %

84 % indsamler data i en eller anden grad om de indsatser, de gennemfarer. 46 % gar det
systematisk. Endelig viser det sig, at 23 % har data, der indgar i forskningsmassige sammenhange.

Ses pa alles besvarelser fordelt pa baggrundsdata, viser nedenstaende gennemsnitpoint sig.

Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem

RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor Ja Nej

14,3 16,3 16,3 17,3 15,8 16,7 14,2 16,8 16,1 15,4 159 | 2011

Der er tydeligt store forskelle pa regionsniveau, hvor Region Nordjylland skiller sig mest ud med
21,6 point. Der er en mindre forskelle mellem kommunerne pa de forskellige baggrundsdata.
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Anbefaling 6: Radgivning og videnformidling mv. til virksomhederne
Generelt: Den sjette anbefaling handler om, at kommunen stgtter virksomhederne med viden,
erfaringer og materialer om sundhed og trivsel pa arbejdspladsen. Det er muligt, at flere
forvaltninger eller fagomrader er med til at lzse denne opgave — enten i forhold til egne tilbud eller
ved at forvaltningerne har hinandens tilbud ”med i tasken”, nir de har kontakt til virksomheder.

6. Det anbefales, at kommunen stgtter virksomhederne med viden, Antal Andel
erfaringer og materialer om sundhed og trivsel pa arbejdspladsen. 2011 2011
Formidler kommunen viden, erfaringer og materialer til arbejdspladserne?

(Ved flere kryds laegges point sammen.)

Nej (0 point) (N=59 i 2011) (N=39i2013) 7 12 %
Ja, sundhedsomradet gar det (5 point) (N=59 i 2011) (N=39 i 2013) 41 70 %
Ja, arbejdsmarkedsomradet gar det (5 point) 17 29 %
(N=59 i 2011) (N=39i2013)

Ja, erhvervsservice i kommunen gar det (5 point) 9 15 %
(N=59 i 2011) (N=39i2013)

Ja, andre i kommunen gar det (5 point) (N=59 i 2011) ( N=39i 2013) 12 20 %
Ved ikke (0 point) (N=59 i 2011) (N=39i2013) 9 15 %
| alt 95 161 %

I 59 % af kommunerne formidler sundhedsomradets viden og materialer videre til virksomhederne.

I 13 % af kommunerne gar arbejdsmarkedsomradet det. 10 kommuner (svarende til 26 % af de, der
svarer pa spgrgsmalet) melder tilbage, at andre end de navnte forvaltninger (ogsa) formidler viden.

Eksempler pa disse er falgende:

*
X4

L)

HR-konsulenter og personaleafdelingen i forhold til kommunale institutioner.
Arbejdsmiljgkonsulenter og arbejdsmiljgorganisationen.
Den interne sundhedsordning.

@konomiforvaltningen, som den overordnede forvaltning (med ansvar for
personalepolitikken). —

% Teknik og miljg i forhold til Vi cykler pa arbejde.

K/
X4

D)

K/
X4

D)

*
X4

L)

Som det fremgar ovenfor, er der i flere kommuner flere forvaltninger, der formidler viden til
arbejdspladserne. Analyseres dataen naermere, viser nedenstaende sig.

Antal 2011 Andel 2011
Ingen 7 13%
1 forvaltning 28 51%
2 forvaltninger 11 20%
3 forvaltninger 7 13%
4 forvaltninger 2 4%
| alt 55 100%

I 59 % af kommunerne er der én forvaltning, der sgrger for videnformidlingen. | 10 % af
kommunerne er der to forvaltninger, der har opgaven, mens der i 8 % af kommunerne er tre
forvaltninger, der star for opgaven.
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Det gennemsnitlige pointtal for alle er 5. Fordelingen af gennemsnitspoint pa baggrundsdata giver
falgende billede:

Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem
RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor | Ja Nej
6,7 73 7,1 8,0 6,7 53 74 8,6 73 6,9 72 2011

Region Sjalland og Region Midtjylland skiller sig ud med et pointgennemsnit, der ligger over det
generelle gennemsnit. Mht. kommunestgrrelse ses det, at de starste kommuner har flere
forvaltninger, der er involveret i at formidle viden, materialer mv. til virksomhederne. Hertil er der
en forskel pa de kommuner, der er SBN-medlemmer, og de der ikke er.

Anbefaling 7: Understgttelse af udvikling af personalesundhedspolitikker
Generelt: Det anbefales, at kommunerne understgtter private og offentlige arbejdspladser i at
udvikle sundhedspolitikker for personalet. Dette er den syvende anbefaling. De deltagende
kommuner i benchmarken har svaret pa fglgende vis:

7. Det anbefales, at kommunen understatter, at offentlige og private Antal Andel
arbejdspladser udvikler en personalesundhedspolitik. 2011 2011

Understgtter kommunen private og offentlige arbejdspladser i at udvikle

sundhedspolitikker for personalet, fx ved at hjalpe med eller radgive om,
hvordan en arbejdsplads udvikler en sundhedspolitik? (Seet et kryds.)

Nej (0 point) 26 44 %
Ja (5 point) 28 48 %
Ved ikke (0 point) 5 9%
lalt 59 100 %

67 % af kommunerne understgtter og radgiver ikke om personalesundhedspolitik, hvorimod 28 %
ger. 1 2011 fordelte det sig nogenlunde ligeligt mellem kommunerne (48 % svarer Ja, mens 44 %
svarer Nej).

Gennemsnittet for alle kommuner er 1,4 point, og pa baggrundsdata fordeler disse sig, jf. tabellen
nedenfor.
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Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem
RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor | Ja Nej
1,2 2,3 2,5 5,0 2,5 2,6 1,2 38 2,6 2,5 2,6 2011

Det viser sig, at der er nevneverdige forskelle mellem regionerne. Gennemsnitspointtallet svinger
fra 2,0 i Region Midtjylland til 1,1 i Region Hovedstaden og Region Syddanmark. Med hensyn til

kommunestarrelsen er der en tendens til, at jo starre kommune, jo mere har der veeret fokus pa

understgttelse af personalesundhedspolitikker.

Anbefaling 8: Kommunens egen personalesundhedspolitik

Generelt: Anbefaling 8 omhandler statte til udvikling af arbejdspladsernes (inkl. de kommunale
arbejdspladsers) sundhedspolitik for personalet. | denne anbefaling er der fokus pa de kommunale

arbejdspladser.

Generelt svares der saledes:

8. Det anbefales, at kommunen udvikler en overordnet Antal Andel
personalesundhedspolitik for kommunens egne arbejdspladser. 2011 2011
Har kommunen udviklet en overordnet sundhedspolitik for personalet, der

omfatter alle kommunens ansatte? (Seet et kryds.)

Nej (0 point) 12 20 %
Nej, men vi har planer om at ggre det (5 point) 8 14 %
Ja, det har vi gjort, men den traenger til en revision (10 point) 21 36 %
Ja, det har vi gjort, og den er helt tidssvarende og opdateret (15 point) 17 29 %
Ved ikke (0 point) 1 2%

| alt 59 100 %

26 % har en personalesundhedspolitik, som traenger til en revision. Halvdelen (51 %) har en politik,

som er helt tidssvarende og opdateret. Det viser sig ogsa, at 5 % har planer om at udforme en
politik, mens 18 % angiver hverken at have en politik eller planer om at udforme én.
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I nedenstaende tabel ses, hvordan pointgennemsnittet fordeles pa baggrundsdata.

Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem

RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor | Ja Nej

7,7 10 8,3 8,2 10 9,4 9,2 7,7 8,6 9,2 8,7 2011

Der er en relativ stor spredning i pointgennemsnittet pa tveers af regionerne. Regionerne Sjelland
og Nordjylland treekker gennemsnittet op, da kommunerne i disse regioner i gennemsnit opnar
henholdsvis 11,9 og 13,3 point. Der er ogsa en forskel pa de kommuner, der er medlem af SBN-
netveerket, og de der ikke er. Med hensyn til kommunestarrelse ses en klar forskel mellem og
tendens til, at de store kommuner opnar flere point efterfulgt af de sma kommuner.

Anbefaling 9: Tilbud til ansatte, arbejdslgse og sygemeldte

Generelt: Den sidste af anbefalingerne handler om konkrete sundhedsfremmende og forebyggende
tilbud. Det generelle billede fremgar af tabellen nedenfor.

9. Det anbefales, at kommunen etablerer sundhedsfremmende og Antal Andel
forebyggende tilbud til ansatte pa offentlige og private arbejdspladser og til | 2011 2011
sygemeldte og arbejdslgse.

Er der sundhedsfremmende og forebyggende tilbud, fx tiloud om rygestop,
veagtstop, motion eller lignende, til arbejdspladser, ansatte, sygemeldte og/eller
arbejdslagse borgere? (Ved flere kryds leegges point sammen.) (N=59 i 2011)

(N=39i 2013)

Nej (0 point) 1 2%
Ja, til kommunens egne arbejdspladser og ansatte (5 point) 53 90 %
Ja, til private og andre offentlige arbejdspladser og ansatte (5 point) 30 51 %
Ja, til sygemeldte og/eller arbejdslase, fx i aktiveringsprojekter (5 point) 47 80 %
Ved ikke (0 point) 0 0 %
lalt 131 222 %

85 % af kommunerne i benchmarken har tilbud til ansatte og institutioner. 67 % har tilbud til
sygemeldte og arbejdslgse via fx aktiveringsprojekter. 56 % har tilbud til private og andre offentlige
arbejdspladser. Kun to kommuner har svaret, at der ikke er tilbud til ansatte, arbejdslase eller
sygemeldte.

Det fremgar af tabellen ovenfor, at flere kommuner henvender sig til mere end én malgruppe. Hvor
mange fremgar af tabellen nedenfor.
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Antal 2011 Andel 2011
Ingen 1 2%
1 malgruppe 10 17%
2 malgruppe 24 41%
3 malgruppe 24 41%
| alt 59 100%

43 % henvender sig til tre malgrupper. 26 % malretter indsatsen til to malgrupper, mens 23 %
henvender sig til én af de na@vnte malgrupper.

Fordelingen af gennemsnitspoint pa baggrundsdata giver fglgende billede:

Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem

RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor | Ja Nej

10,7 10 11,3 13,2 9,2 10 10,8 12 10,9 11,5 11 2011

Der kan registreres forskelle mellem regionerne, hvor gennemsnittet gar fra 6,6 point i Region
Nordjylland til 11,9 i Region Sjelland. Der er desuden en lille forskel pa de kommuner, der er
medlem af Sund By Netveerket og de kommuner, der ikke er medlem.

Nar det handler om kommunestgrrelse, er der ogsa forskelle, dog er der ikke en tydelig tendens
ibenchmarkresultaterne.

Sporgsmal 10: Kender I 9 skridt til Sundhed og Trivsel pa arbejdspladsen -

den gode kommunale model??

Generelt: Dette spgrgsmal skal klarlaegge, hvorvidt der | kommunerne er kendskab til >9 skridt til
Sundhed og Trivsel pa arbejdspladsen- den gode kommunale mode!’. Da dette spgrgsmal ikke
indgik i undersggelsen fra 2011, er det udelukkende tal fra "Den Gode Kommunale Model for
sundhed og trivsel pa arbejdspladsen’ 2013.

Hvordan svarene fordeler sig, ses i tabellen nedenfor.

10. Kender 1 9 skridt til Sundhed og Trivsel pa arbejdspladsen — den gode
kommunale model?

Nej (0 point) (N=39)

Ja (10 point) (N=39)

Ved ikke (0 point) (N=39)

| alt
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67 % kender til "den gode kommunale model’. 33 % har ikke kendskab til modellen.

Fordelingen af gennemsnitspoint pa baggrundsdata ses nedenfor.

Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem

RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor Ja Nej

Der kan registreres forskelle mellem regionerne, hvor gennemsnittet gar fra 7,5 point i Region
Sjeelland til 5,5 i Region Syddanmark. Der er en forskel pa de kommuner, der er medlem af Sund
By Netveerket, og de kommuner der ikke er medlem.

Nar det handler om kommunestgrrelse er der ogsa forskelle. De stgrste kommuner har det hgjeste
gennemsnit efterfulgt af de sma kommuner.

Sporgsmal 11: Bruger 1’9 skridt til Sundhed og Trivsel Pa Arbejdspladsen -
Den Gode Kommunale Model’?

Generelt: Dette spargsmal skal klarleegge, hvorvidt kommunerne bruger 9 skridt til Sundhed og
Trivsel Pa Arbejdspladsen - Den Gode Kommunale Model’. Da dette spagrgsmal ikke indgik i
undersggelsen fra 2011, er det udelukkende tal fra "Den Gode Kommunale Model for sundhed og
trivsel pd arbejdspladsen’ 2013.

Analyseres data neermere viser nedenstaende sig.

11. Bruger I °9 skridt til Sundhed og Trivsel P4 Arbejdspladsen - den Gode Kommunale
Model’?

Nej (0 point) (N=39)

Ja (10 point) (N=39)

Ved ikke (0 point) (N=39)

| alt

Lidt over havdelen (54 %) af kommunerne i undersggelsen bruger ikke 9 skridt til Sundhed og
Trivsel Pa Arbejdspladsen - Den Gode Kommunale Model’. 38 % af kommunerne i benchmarken
anvender modellen.

Nedenfor ses gennemsnitspoint fordelt i forhold til baggrundsdata.
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Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem

RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor Ja Nej

| tre regioner (Hovedstaden, Midtjylland og Syddanmark) ligger pointgennemsnittet under
gennemsnittet for alle, mens det i regionerne Sjelland og Nordjylland ligger over. Der er med andre
ord forskelle mellem regionerne. Hvad angdr kommunestgrrelsen, er der ogsa her forskelle. Det
tyder pa, at de starste og mindste kommuner anvender °9 skridt til Sundhed og Trivsel P&
Arbejdspladsen - Den Gode Kommunale Model mest.’ Der er herudover forskel pa de kommuner,
der er SBN-medlemmer, og dem der ikke er.

Spgrgsmal 12. Kender I til temagruppen om sundhed pa arbejdspladsens
gvrige vejledninger?

Generelt: Dette spgrgsmal skal klarleegge, hvorvidt der i kommunerne er kendskab til temagruppen
om sundhed pa arbejdspladsens gvrige syv vejledninger. Da dette spargsmal ikke indgik i
undersggelsen fra 2011, er det udelukkende tal fra 2013. Resultatet kan ses nedenfor.

12. Kender 1 til temagruppen om sundhed pa Nej (0 Ja, (10 Ved ikke (0 | lalt
arbejdspladsens gvrige point) point) point)
vejledninger? (seet et kryds i hver raekke)

Certificering — sundhedsfremme pa arbejdspladsen
(N=39)

Etiske overvejelser — sundhedsfremme pa arbejdspladsen
(N=39)

MUS-samtale — sundhedsfremme pé arbejdspladsen
(N=39)

Arbejdspladsvurdering (APV)- sundhedsfremme pé arbejdspladsen
(N=39)

Sundhedstjek — sundhedsfremme pé arbejdspladsen
(N=39)

Sundhedsledelse — sundhedsfremme pa arbejdspladsen
(N=39)

Fra sygefraveer til arbejdsevne — Sundhedsfremme pa
arbejdspladsen(N=39)

19







Generelt er det lidt over halvdelen, der angiver at de kender til temagruppens syv gvrige
vejledninger. Lidt under halvdelen kender ikke vejledningerne.

Nedenfor ses gennemsnitspoint fordelt i forhold til baggrundsdata.

Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem

RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor Ja Nej

Der er forskelle mellem regionerne. Gennemsnitspointtallet svinger fra 52,5 point i Region Sjeelland
til 31,1 point i Region Hovedstaden. De gvrige regioner ligger tet pa det samlede gennemsnit. Med
hensyn til kommunestarrelse ses det, at de store kommuner opnar flere point end de mellemstore og
sma. Ligeledes har de kommuner, der er SBN-medlemmer et hgjere pointgennemsnit.

Spgrgsmal 13. Understgtter kommunen, at deres arbejdspladser arbejder

strategisk med sundhed

Generelt: Dette spargsmal skal klarleegge, hvorvidt kommunerne understatter, at deres
arbejdspladser arbejder strategisk med sundhed. Da dette spgrgsmal heller ikke indgik i
undersggelsen fra 2011, er det udelukkende tal fra 2013. Resultatet kan ses nedenfor.

13. Understgtter kommunen, at deres arbejdspladser arbejder strategisk med
sundhed, herunder at: (s&t gerne flere krydser)

Nej (0 point) ( N=39 i 2013)

Ja, sundhed teenkes sammen med kerneopgaven (5 point) (N= 39 i 2013)

Ja, der afsattes midler til sundhed (5 point) ( N=39 i 2013)

Ja, arbejdsmiljg og sundhed teenkes sammen f.eks. i APV-arbejdet, eller ved de arlige
arbejdsmiljgdraftelser (5 point) (N=39i 2013)

Ved ikke (0 point) (N=39i 2013)

I alt

Tabellen ovenfor viser, at 76,9 % af kommunerne understatter, at arbejdsmiljg og sundhed tenkes
sammen f.eks. i APV-arbejdet eller ved de arlige arbejdsmiljadraftelser. 48,7 % har afsat midler til
sundhed. Samme procentdel teenker sundhed sammen med kerneopgaven.

Fordelingen af gennemsnitspoint pa baggrundsdata giver fglgende billede:
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Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem

RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor Ja Nej

Der er en relativ stor spredning i pointgennemsnittet pa tvers af regionerne. Regionerne
Hovedstaden og Sjelland treekker gennemsnittet op, da kommunerne opnar henholdsvis 10,5 og 9,4
point. Der er ogsa en forskel mellem de kommuner, der er medlem af SBN-netverket og de
kommuner, der ikke er.

Spgrgsmal 14. Har kommunen overordnede retningslinjer for sunde

rammer pa sine arbejdspladser

Generelt: Dette spgrgsmal skal klarleegge om kommunerne har overordnede retningslinjer for
sunde rammer pa arbejdspladserne f.eks. ragfri arbejdstid, treening i arbejdstiden eller sunde
madordninger. Da dette spargsmal ikke indgik i undersggelsen fra 2011, er det udelukkende tal fra
2013. Nedenfor ses det, hvordan svarene fordeler sig.

14. Har kommunen overordnede retningslinjer for sunde rammer pa sine
arbejdspladser f.eks. rggfri arbejdstid, traening i arbejdstiden eller sunde
madordninger?

Nej (0 point) (N=39)

Ja (10 point) (N=39)

Ved ikke (0 point) (N=39)

| alt

79,5 % har overordnede retningslinjer for sunde rammer pa arbejdspladserne. Fordelingen af
gennemsnitspoint pa baggrundsdata ses nedenfor.

Region Kommunestgrrelse SBN Alle  Arstal
medlem

RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor Ja Nej
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Der er mindre forskelle mellem kommuner, der er medlemmer af Sund By Netvarket og
kommuner, der ikke er. Mht. kommunestgrrelse ses en tendens til, at de mellemstore kommuner har
retningslinjer for sunde rammer pa arbejdspladserne. Region Hovedstaden, Syddanmark og
Midtjylland er alle placeret over gennemsnittet, hvorimod Region Nordjylland er placeret under.

15. Tilbyder kommunen kompetenceudvikling inden for sundhed

Generelt: Dette spgrgsmal belyser, hvorvidt kommunerne i benchmarken tilbyder
kompetenceudvikling inden for sundhed. Da dette spargsmal ikke indgik i undersggelsen fra 2011,
er det udelukkende tal fra 2013.

Det generelle billede fremgar af tabellen nedenfor.

15. Tilbyder kommunen kompetenceudvikling inden for sundhed af sine ledere,
arbejdsmilje— og tillidsrepraesentanter samt andre ngglepersoner, der arbejder
med sundhed pa arbejdspladsen?

Nej (0 point) (N=39)

Ja (10 point) (N=39)

Ved ikke (0 point) (N=39)

| alt

64,1 % af kommunerne i benchmarken tilbyder kompetenceudvikling inden for sundhed af sine
ledere, arbejdsmilje— og tillidsrepreesentanter samt andre ngglepersoner, der arbejder med sundhed
pa arbejdspladsen. 25,6 % tilbyder ikke kompetenceudvikling.

Fordelingen af gennemsnitspoint pa baggrundsdata giver falgende billede:

Region Kommunestgrrelse SBN Alle Arstal
medlem

RH RS RSD RM RN Lille Mellem | Stor Ja Nej

Der kan registreres forskelle mellem regionerne, hvor gennemsnittet gar fra 10 point i Region
Nordjylland til 5,5 point i Region Hovedstaden.
Hvad angar kommunestarrelsen, sa er der ogsa en forskel. De store kommuner har et

pointgennemsnit, der er en del over de store og sma kommuner.
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Bilag 1. Spgrgeskema

Sund By sekretariatet

c/o KL-huset

Weidekampsgade 10

2300 Kgbenhavn S.
post@sundbynetvaerket.dk

Temagruppen om sundhed pa arbejdspladsen

Sporgeskema — benchmark af ‘'Den Gode Kommunale Model om
sundhed og trivsel pa arbejdspladsen’ 2013

Sendes retur til post@sundbynetvaerket.dk senest 8. nov. 2013.

1. Det anbefales, at kommunen udvikler en overordnet arbejdspladsstrategi, som fglges op af en konkret
handlingsplan. Har kommunen en sundhedspolitik og/eller en arbejdspladsstrategi, der omfatter
sundhedsindsatser malrettet arbejdspladser, ansatte, arbejdslgse og/eller sygemeldte?

(1) _ Nej

(2) ___ Ja, en overordnet sundhedspolitik, hvori indsatser malrettet arbejdspladser indgar

(3) __ Ja, en selvstaendig politik eller en strategi malrettet kommunale arbejdspladser og ansatte

(4) ___ Ja, en selvstaendig politik eller strategi malrettet private og andre offentlige arbejdspladser og
ansatte

(5) ___ Ja, en selvstaendig politik eller en strategi malrettet arbejdslgse og sygemeldte

(6) ___ Vedikke

2. Det anbefales, at kommunen baserer arbejdspladsindsatsen pa tvaersektorielt samarbejde.
Samarbejder sundhedsomradet om indsatser, der er malrettet arbejdspladser, ansatte, sygemeldte og
arbejdslgse? (Szet et kryds i hver raekke.)

Nej Ja, ad Ja, i Ved
hoc faste ikke
rammer

Med kommunens egne personale- og arbejdsmiljg-funktioner
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Med erhvervsfremmeomradet

Med arbejdsmarkedsomradet

Med andre (skriv pa linjerne i 2a nedenfor)

2a. Hvem samarbejder | med, som ikke er naevnt ovenfor?

3. Det anbefales, at kommunen som organisation opbygger sin egen kapacitet til at I¢fte en
arbejdspladsindsats. Er der i kommunen szerlige kompetencer, ressourcer, netveerk o.lign. til at Igfte en
arbejdspladsindsats?

(1) ___ Nej

(2) ___ Ja, vi har uddannede radgivere om rygestop, vaegtstop, fysisk aktivitet, personlige sundhedsprofiler
eller lignende, som gar ud pa arbejdspladser

(3) ___ Ja, vi har personer, der kan radgive arbejdspladser om, hvordan de kan arbejde med sundhed og
trivsel, fx udforme en sundhedspolitik, tilretteleegge temadage pa arbejdspladser, hjelpe med
evaluering eller om sundhedsledelse

(4) __ Ved ikke

4. Det anbefales, at kommunen etablerer partnerskaber om arbejdspladsindsatsen. Samarbejder
kommunen med andre offentlige institutioner eller interesseorganisationer om indsatsen? (Szet et kryds i
hver raekke.)

Nej Ja, ad Ja,i Ved
hoc faste ikke
rammer

Med arbejdsmarkedets parter lokalt
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Med andre kommuner eller regionen (ud over evt. deltagelse i
temagruppen om sunde arbejdspladser i Sund By Netvaerket)

Med sygdomsbekaempende foreninger lokalt, f.eks. Hjerteforeningen

Med nationale aktgrer, f.eks. Fgdevarestyrelsen eller Sundhedsstyrelsen

Med private aktgrer, f.eks. som leverandgrer af konkrete indsatser, f.eks.
rygestopkurser

Med andre (skriv pa linjerne i 4a nedenfor)

4a. Hvem samarbejder | med, som ikke er naevnt ovenfor?

5. Det anbefales, at kommunen evaluerer, kvalitetssikrer og dokumenterer arbejdspladsindsatsen.
Foregar der dokumentation og evaluering, evt. med henblik pa at kvalitetssikre og skabe evidens for det
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde? (St et kryds i hver raekke.)

Nej Ja, dogikke | Ja, det foregar Ved ikke
systematisk | systematisk

Vi indsamler data om indsatser, vi gennemfgrer

Vi bearbejder indsamlede data og anvender disse til
kvalitetssikring af vores samlede indsats

Vi indgdr med vore data i forskning eller lignende, og
bidrager derved til at skabe evidens

6. Det anbefales, at kommunen stgtter virksomhederne med viden, erfaringer og materialer om sundhed
og trivsel pa arbejdspladsen. Formidler kommunen viden, erfaringer og materialer til arbejdspladserne?

(1) __Nej
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(2) ___Ja, sundhedsomradet gor det

(3) __Ja, arbejdsmarkedsomradet ggr det

(4) ___ Ja, erhvervsservice i kommunen ggr det
(5) ___Ja, andre i kommunen ggr det (skriv hvem i boksen nedenfor)
(6) ___Ved ikke

6a. Hvem andre i kommunen formidler viden, erfaringer og materialer, som ikke er naevnt ovenfor?

7. Det anbefales, at kommunen understgtter, at offentlige og private arbejdspladser udvikler en
personalesundhedspolitik. Understgtter kommunen private og offentlige arbejdspladser i at udvikle
sundhedspolitikker for personalet, fx ved at hjselpe med eller radgive om, hvordan en arbejdsplads
udvikler en sundhedspolitik? (Szet et kryds.)

(1) __ Nej
(2) __ Ja
(3)__ Ved ikke

8. Det anbefales, at kommunen udvikler en overordnet personalesundhedspolitik for kommunens egne
arbejdspladser. Har kommunen udviklet en overordnet sundhedspolitik for personalet, der omfatter alle
kommunens ansatte? (Saet et kryds.)

(1) _ Nej
(2) ___ Nej, men vi har planer om at ggre det
(3) __ Ja, det har vi gjort, men den traenger til en revision

(4) ___ Ja, det har vi gjort, og den er helt tidssvarende og opdateret
(5) __ Vedikke

9. Det anbefales, at kommunen etablerer sundhedsfremmende og forebyggende tilbud til ansatte pa
offentlige og private arbejdspladser og til sygemeldte og arbejdslgse. Er der sundhedsfremmende og
forebyggende tilbud, fx tilbud om rygestop, vagtstop, motion eller lignende, til arbejds-pladser, ansatte,
sygemeldte og/eller arbejdslgse borgere?
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(1) _ Nej

(2) ___ Ja, til kommunens egne arbejdspladser og ansatte

(3) __ Ja, til private og andre offentlige arbejdspladser og ansatte

(4) ___ Ja, til sygemeldte og/eller arbejdslgse, fx i aktiveringsprojekter
(5) ___ Vedikke

10. Kender | hele titlen pa 'Den Gode Kommunale Model’?

(1) __ Nej
(2) __Ja
(3) ___ Vedikke

11. Bruger 1’9 skridt til Sundhed og Trivsel Pa Arbejdspladsen - den Gode Kommunale Model’?

(1) _ Nej
(2) ___ Ja (Skriv nedenfor hvordan | bruger den)
(3) ___ Vedikke

11a. Hvordan bruger | modellen?
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12. Kender | til temagruppen om sundhed pa arbejdspladsens gvrige vejledninger? (sat et kryds i hver
raekke)

Nej Ja Ved ikke

Certificering — sundhedsfremme pa arbejdspladsen

Etiske overvejelser — sundhedsfremme pa arbejdspladsen

MUS-samtale — sundhedsfremme pa arbejdspladsen

Arbejdspladsvurdering (APV) — sundhedsfremme pa arbejdspladsen

Sundhedstjek — sundhedsfremme pa arbejdspladsen

Sundhedsledelse — sundhedsfremme pa arbejdspladsen

Fra sygefraveer til arbejdsevne - Sundhedsfremme pa arbejdspladsen

12a. Uddyb gerne - hvordan bruger | disse vejledninger?

13. Understgtter kommunen, at deres arbejdspladser arbejder strategisk med sundhed, herunder at:
(seet gerne flere krydser)

(1) __ Nej

(2) ___ Ja, sundhed taenkes sammen med kerneopgaven








(3) __ Ja, der afsaettes midler til sundhed

(4) __ Ja, arbejdsmiljg og sundhed taenkes sammen f.eks. i APV-arbejdet, eller ved de arlige
arbejdsmiljgdrgftelser

(5) ___ Ved ikke

14. Har kommunen overordnede retningslinjer for sunde rammer pa sine arbejdspladser f.eks. rggfri
arbejdstid, treening i arbejdstiden eller sunde madordninger?

(1) __ Nej
(2) ___ Ja (Skriv nedenfor hvilke sunde rammer)
(3) ___ Vedikke

14a. Hvilke sunde rammer har kommunen vedtaget?

15. Tilbyder kommunen kompetenceudvikling inden for sundhed af sine ledere, arbejdsmiljg— og
tillidsrepraesentanter samt andre ngglepersoner, der arbejder med sundhed pa arbejdspladsen?

(1) _ Nej
(2) ___ Ja (Skriv nedenfor hvilken kompetenceudvikling kommunen tilbyder)
(3) ___ Vedikke

15a. Hvilken kompetenceudvikling tilbyder kommunen?

16. Har du gvrige kommentarer eller gnsker til emner for temagruppens kommende
vejledningsmaterialer?
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Forord

Med den nye sundhedslov har kommunerne overtaget an-
svaret for den borgerrettede og dele af den patientrettede
forebyggelse. Det betyder nye opgaver for kommunerne
og et omfattende arbejde med at udvikle, planlegge, do-
kumentere og evaluere forebyggelsesindsatser.

En af forudsztningerne for at skabe gode forebyggelses-
indsatser og resultater er, at indsatserne fra starten har et
klart fokus og er grundigt gennemtankt. Det gelder om
at overveje alle relevante sporgsmal, at inddrage de rig-
tige samarbejdspartnere, og at udforme indsatser som néir
de opstillede mél. Det er ofte en kompliceret proces med
mange forskellige led.

Sundhedsstyrelsen ensker med denne guide at skabe over-
blik over planlegningsprocessen og give et bud pa de ele-
menter, som en systematisk planlegning af forebyggelses-
indsatser kan bestd af. Hibet er, at guiden ogsa kan gere det
nemmere at dokumentere og sammenligne forebyggelses-
indsatser pd tveers af kommunerne. Mange vil sandsynligvis
opdage, at systematisk planlaegning er mere tidskrevende,
end man tror, men at tiden er givet godt ud i sidste ende.

Guiden er udviklet i dialog med kommunale aktorer inden-
for forebyggelse og sundhedsfremme. Det er hensigten, at
guiden lobende skal videreudvikles. I starten af 2008 skal
den afproves i enkelte modelkommuner, og Sundhedssty-
relsen vil senere pa dret udbyde et kursus i guiden, som er
mélrettet kommunale planlaggere.

Centerchef
Else Smith

Guidens fundament

Indledning

Forebyggelsesomradet forandrer sig hele tiden. Der kom-
mer ny viden til og der udvikles ny praksis. De erfaringer
og den viden, der allerede eksisterer om effektive eller knapt
sa effektive indsatser, bliver i dag formidlet bedre end for
blot f4 ér siden. Det er en positiv udvikling — og den skal
understottes ved at fortsztte arbejdet med at opbygge do-
kumentation om, hvilke forebyggelsesmetoder og indsat-
ser, der virker pd hvem, hvor, hvornir, hvordan og under
anvendelse af hvilke ressourcer. Denne guide tilbyder et
overblik over, hvilke elementer, en systematisk forebyggel-
sesindsats kan bestd af, siledes at man far en bedre kvalitet
i forebyggelsesindsatser og skaber bedre mulighed for do-
kumentation og evaluering.

Guiden er mélrettet kommunale planleggere og andre, som
arbejder med forebyggelses- og sundhedsfremmeprojekeer
i kommunerne. Guiden bestar af 10 dele, som tilsammen
udger de relevante overvejelser, som indgar i en systematisk
planlegning. De 10 dele er formuleret som spgrgsmal, man
kan overveje og besvare i forbindelse med planlegningen af
en forebyggelsesindsats.

Guiden er udformet med inspiration fra Logical Framework Approach (LFA), som mest er kendt fra projekter i U-lande
(1-4). | de seneste ar har LFA eller dele heraf gradvist vundet indpas i den offentlige sektor og i det private erhvervsliv
pa grund af metodens klare systematik og enkelthed. Der er ligeledes hentet inspiration i Greens og Kreuters model for

planlaegning af sundhedsfremmende programmer (PRECEED-PROCEDE-model) (5). Green og Kreuters model antager, at

sundhedsfremmende/forebyggende indsatser skal se pa borgeren bade som individ og som en del af et socialt, fagligt

og politisk milje. Derudover er der hentet inspiration fra grundbager i projektledelse og -planlaegning (6—7)
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Hvad er udgangspunktet?

Hvor skal indsatsen forega og hvem skal inddrages?
Hvilke sundhedsproblemer skal forebygges?
Hvilke mél gnskes opnaet og hvordan?

1

2

3

4.

5. Hvem skal st for den videre planlegning?

6. Hvordan og hvornir skal indsatsen udferes?

7. Hovilke ressourcer kraver indsatsen?

8. Hvad er projekts risici og sandsynlighed for succes?
9. Hvordan skal indsatsens succes méles?

1

0. Hvordan skal indsatsen evalueres?

Det er en god idé at gennemga sporgsmaélene et for et,
men ikke nedvendigvis sidan, at alle dele skal gennemggs
slavisk fra 1 ¢l 10. Man vender maske tilbage til nogle
af sporgsmalene, fordi man i processen finder ud af, at
det er nodvendigt at revurdere nogle af de overvejelser og
beslutninger, man gjorde sig tidligere. Ofte vil nogle af
de overvejelser, som de 10 sporgsmal ligger op til, ogsd
forega parallelt eller vaere besvaret pé forhdnd, hvorfor man
starter leengere nede i rekken af spergsmél. De 10 skridt
er illustreret i ovenstdende figur.

Guiden bestar af en generel del og en sidelebende casebe-
skrivelse. I den generelle del gennemgés guidens elementer
pa et mere overordnet niveau. Sidelobende hermed beskri-

ves en konkret case med fokus pd overvegt blandt bern
og unge. Casen indfanger ikke alle de sundhedsproblemer
og udfordringer, som virkeligheden byder pa, men den
bidrager til at illustrere og konkretisere de overvejelser og
beslutninger, som guidens 10 dele indeholder.

Guiden tager udgangspunket i projekter af en vis storrelse,
og den forudsatter, at forebyggelsesindsatsen gennemfores
som et projekt. Den bygger derfor p3, at der er tilknyttet
en projektgruppe og en projektleder. I mindre indsatser er
det nappe realistisk at ga alle guidens dele grundigt igen-
nem. Men selv smé projekter kan have gavn af guidens
systematik, herunder at overveje de spergsmail, guiden
legger op til.

Guiden fokuserer pa udviklingen og planlegningen af en
forebyggelsesindsats. Selve implementeringen og evaluerin-
gen vil kun blive kort skitseret med henvisning til andre
publikationer, som gir mere i dybden med disse emner.
Malet med denne guide er, at alle de vigtige forhold i
forbindelse med udviklingen og planlegningen af en fore-
byggelsesindsats overvejes systematisk.





Hvad er udgangspunktet?

Udgangspunktet for forebyggelsesindsatsen vil ofte vere
givet pa forhand fra politisk niveau. Det kan fx vere en
konkret malgruppe (fx overvegtige skolebern), en risi-
kofaktor (fx kost eller fysisk inaktivitet), et bestemt mal
(fx forbedring af overvegtige berns helbred), skabelsen af
nye samarbejdsrelationer (fx mellem idretsforeninger og
skoler), eller det kan vzre afsatte ressourcer (fx en million
kroner pé naste ars budget til forebyggelse). Det kan vere,
at én eller flere af de forebyggelsesindsatser, som kommu-

I meget store projekter eller i forbindelse med udarbejdelse
af kommunens overordnede sundhedspolitik, vil man ma-
ske starte med en analyse af befolkningen i kommunen og
finde frem til de sundhedsproblemer, det er vigtigst at gore
noget ved. Befolkningssammensatningen i danske kom-
muner er forskellig, og derfor kan det vare forskellige sund-
hedsproblemer, der ber prioriteres i forebyggelsesarbejdet.
Hvis der er udarbejdet en kommunal sundhedsprofil, kan
denne bruges til at give overblik over sundhedstilstanden
i kommunen og finde frem til relevante fokusomrider for
en forebyggelsesindsats. Nationale sundhedsregistre og
befolkningsundersogelser kan dog ogsa give overblik over
relevante sundhedsproblemer (se boks 1).

nen har gennemfort, giver anledning til at arbejde videre
med det omrdde. Miske har man allerede oparbejdet nogle
gode samarbejdsrelationer med lokale aktorer, som man
gerne vil bygge videre pa. Uanset hvad der spiller ind, vil
de forskellige udgangspunkter have betydning for, hvor man
starter sin planlegning.

[Boks 1] Sundhedsregistre og befolkningsundersagelser

Sundhedsstyrelsens rapport “Sundhedsregistre og befolkningsundersggelser i Danmark” (8), gennemgar registre og
befolkningsundersagelser, hvor kommunerne kan finde viden om borgernes sundhedsadfaerd, sygelighed, kontakt til
sundhedsvaesenet, dadelighed mv. www.si-folkesundhed.dk/upload/sundreg_befolkningsundersoegelse.pdf

Case: OVERVAGT BLANDT BORN OG UNGE

Hvad er udgangspunktet?

Korsbaek Kommune er en starre kommune pa Midtsjeelland. Kommunen har efter kommunesammenlaegningen, hvor den
blev lagt sammen med tre landkommuner, 38.000 indbyggere. En af konklusionerne i arbejdet med sundhedsprofilen for
kommunen var, at 17% af Korsbaek Kommunes bgrn og unge (616 ar) er overvaegtige, og det ligger veesentlig hojere end
pa landsplan. Derfor blev én af de fire overordnede malsaetninger for kommunens sundhedsarbejde, at '‘Barn og unge
skal sikres sunde rammer og stimuleres til at traeffe sunde valg i hverdagen’. Kommunalbestyrelsen har pa den baggrund
besluttet, at der skal igangsaettes en forebyggelsesindsats som led i denne malsaetning, og i ferste omgang skal der veere
seerlig fokus pa de bern, der allerede er overvaegtige. Der er afsat 1.000.000 kr. i budgettet til dette arbejde inklusiv bidrag
fra kommunens Skole- og Undervisningsforvaltning og Kultur- og Fritidsforvaltning.

Der er saledes allerede en emneindkredsning i forhold til malgruppe (overveegtige bern og unge), i forhold til emneom-
rade (overvaegt) og i forhold til de ekonomiske rammer (1.000.000 kr.). Projektet skal ligeledes afvikles indenfor en 2-arig
periode. Det er kommunens Forebyggelses- og Sundhedsforvaltning, med forebyggelseskonsulent Karen Grenkaer som
projektleder, der bliver sat pa opgaven.






Hvor skal indsatsen forega,

og hvem skal inddrages?

Nar det overordnede udgangspunkt for forebyggelsespro-
jektet er klart, er naste skridt at vurdere og gore sig klart,
hvad det er for arenaer, som forebyggelsesindsatsen skal
foregd i — og hvem de primare interessenter er. Interes-
senterne er de personer og organisationer, som pavirkes af
og har indflydelse pa det omréide, som er i fokus for den
forestaende forebyggelsesindsats.

Interessenter kunne fx vere:

Opdragsgivere, ejere/kobere
Brugere/aftagere/borgere (malgruppen)
Projektdeltagere/ressourcepersoner
Beslutningstagere, politikere

Leveranderer

Andre forvaltninger/kommuner/myndigheder
Interesseorganisationer

Lokale institutioner/arbejdspladser

Pressen

Andre ...

N R R N N N N A 2\ Z

Hvor skal indsatsen forega,
og hvem skal inddrages?

Det ferste Karen gar sammen med en kollega fra forebyg-
gelsesforvaltningen, er at lave en brainstorm over mulige
interessenter for indsatsen. Hun indkredser malgruppen
(bern og unge) som en vigtig interessentgruppe, men lige
sa veesentlig er det at indtaenke hele familien som en del af
malgruppen. Karen praeciserer pa dette tidspunkt malgrup-
pen til at vaere skolebgrn i alderen 616 ar og deres foraeldre.

At der netop er fokus pa skolebgrn skyldes, at Skole- og

Undervisningsforvaltningen har opstillet det som krav for at
bidrage okonomisk til projektet. Karen udarbejder en liste
over interessenter og ferer dem ind i interessentmatrixen
[Figur A].

4 :
{ —

At gore sig projektets interessenter klart er vigtigt for at
kunne forberede sig pa, hvordan man vil hindtere interes-
senterne, og hvilken rolle de skal have i projektet. Interes-
senterne kan nemlig have stor betydning for, om projektet
bliver en succes eller ej. Den viden, som interessenterne og
iseer malgruppen har om det omréide, man vil rette forebyg-
gelsesindsatsen mod, er bl.a. vigtig, nir man skal indkredse,

hvilke sundhedsproblemer der skal i fokus, og hvilke ind-

satser og losninger der er mest hensigtsmessige.

Udover at identificere hvem projektets interessenter er,
vil man typisk fokusere pé folgende sporgsmal for hver
interessent:

- Houvilken rolle spiller interessenten pa det omréde,
man vil rette forebyggelsesindsatsen mod?

- Har interessenten mulighed for og interesse i at
deltage i en konkret forebyggelsesindsats?

- Houvilke relationer har interessenten til andre
relevante akterer pd omridet?

- Hvordan kan interessenten pévirke projektet
(positivt/negativt)?

- Hvornar og hvor meget skal interessenten inddrages
i projekeet?

- Hyvilke interessenter beheover projektet ikke at
inddrage?

Pa baggrund af denne forelgbige interessentanalyse finder
Karen ud af, at hun primaert skal bruge krudt pa de interes-
senter, som har stor indflydelse pa projektet — altsa dem der
er i den hgjre del af matrixen. Karen er dog opmaerksom pa,
at placeringen af interessenterne kan aendre sig, nar forebyg-
gelsesindsatsen bliver mere konkret, ma hun revidere den.
Nogle af interessenterne som fx Julemaerkehjem, Adiposi-
tasforeningen og Statens Institut for Folkesundhed kunne
maske veere relevante at inddrage som radgivere for dele
af projektet.
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Figur1] INteressentmatrix

Aktiv medvirken +

er vigtig for
genemforelsen

“Gidsel” Ressourceperson

Har lille eller ingen mulighed for at © Har stor indflydelse pa projektet og hvis
treeffe beslutninger om projektet, men : aktive medvirken er nedvendig.

hvis medvirken er nadvendig, hvis pro- :

jektet skal fa succes. : Skal involveres i projektet.

Skal informeres og delvist involveres.

.....................................................................................................................

Ekstern interessent Gra eminence

Har ikke mulighed for at pavirke cen- © Har mulighed for at pavirke vaesentlige be-
trale beslutninger i projektet og deres ¢ slutninger i projektet, men behaver ikke at
aktive medvirken er ikke nadvendig. : levere en sterre arbejdsindsats i projektet.
Skal eventuelt orienteres. Skal heres og tages i ed omkring veesentlige

beslutninger vedrgrende projektet.

Aktiv medvirken
er ikke vigtig for
genemforelsen

= D -

Lille indflydelse pa projektet Stor indflydelse pa projektet

[Figur A]

Aktiv medvirken
er vigtig for
genemferelsen

Ba
_ IS Foraeldre
Sundhedsplejersker

Paedagoger i fritidsordningerne

“ Gidsel “ Ressourceperson

Personale i fritids- og sportsklubber

Kommunale laeger
. & Skoleledere og -leerere

Julemaerkehjem
Adipositasforeningen Chefen for Forebyggelses- og Undhedssforvaltningen

Sundhedsstyrelsen

Ekstern Interessent Gra eminence

Statens Institut for Folkesundhed Chefen for Skole- og Undervisningsforvaltningen

N itk Dansk Selskab for Barnesundhed

er ikke vigtig for
gennemfarelsen

Borneradet Chefen for Kultur- og fritidsforvaltningen

Lille indflydelse pa projektet Stor indflydelse pa projektet






Sporgsmalene fra side 7 skal medvirke til at f& de vigtigste
interessenter valgt ud og prioriteret. En made at priori-
tere pa, kan vere ud fra, hvilken indflydelse interessenten
har til at pavirke projektet, og hvor nedvendigt det er at
interessenten medvirker, for at projektet bliver en succes.
Som hjelp til denne vurdering kan interessentmatrixen fra
forrige side bruges som skabelon (Figur 1).

Hvis malgruppen for projektet er udpeget pé forhind, vil
den vere én af de vigtigste interessenter. Inddragelsen af
malgruppen kan have afgerende betydning for forebyg-
gelsesindsatsens succes. Inddragelse af méilgruppen oger
sandsynligheden for, at forebyggelsesprojektet opleves som
meningsfuldt, fordi man far mulighed for at basere akti-
viteterne pd mélgruppens onsker og behov. Det er derfor
vigtigt, at man far overvejet, hvordan man kan inddrage
mélgruppen eller reprasentanter for mélgruppen sa tidligt i
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projektet som muligt. For mere information om malgrup-
peinddragelse se boks 2.

Maske har man fra tidligere forebyggelsesprojekter haft
succes med at samarbejde med en reekke lokale foreninger.
Gode samarbejdsrelationer kan have en meget afgorende
betydning for, om en forebyggelsesindsats lykkes, og det er
selvfolgelig ogsa vigtigt at tage hojde for, i sin vurdering af,
hvorvidt den ene eller den anden interessent skal inddrages.
Senere i processen, nar projektet er indkredset nzrmere,
kan det vare hensigtsmassigt og nogle gange ngdvendigt
at foretage en ny vurdering af mulige interessenter. Nogle
interessenter er maske alligevel ikke relevante at involvere i
projektet, og nogle interessenter kan have @ndret holdning
til projektet undervejs. For mere information om partner-

skaber se boks 2.

[Boks 2] Litteratur om malgruppeinddragelse og partnerskaber

”"Forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter — malgruppeinddragelse og organisatorisk forankring” (10):

Kapitel 3 gennemgar vigtigheden af at inddrage malgruppen, og hvordan det kan geres. www.sst.dk/publ/Publ2006/

CFF/Sufremme_etn/sufremme_etn.pdf

Green og Kreuters bog "Health Program Planning” (5): Kapitel 2 gennemgar principperne bag mal-gruppeinddragelse
samt metoder til at fremme inddragelsen. Se eventuelt folgende guide, som inspiration til at opbygge gode samarbejds-

D

relationer med andre organisationer og institutioner:”

Guide til partnerskaber — om samarbejde mellem offentlige og frivillige organisationer” (9)

www.e-pages.dk/dgi/22/fullpdf/1.pdf
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Hvilke sundhedsproblemer

skal forebygges?

Det naste sporgsmal, som skal overvejes, er, hvilke sund-
hedsproblemer man gnsker at gore noget ved:

- Hvad er det for et sundhedsproblem, man vil
sette ind overfor?

- Hyvilke arsager har dette sundhedsproblem?

- Hvad kan bidrage til og hvilke hindringer findes
for at forebygge sundhedsproblemet?

Det kan vere en rigtig god ide at inddrage si mange in-
teressenter i disse overvejelser som muligt. Det ideelle vil
vere at afholde en workshop eller en rekke meder med
alle interessenter, hvor der afsettes tid til grundigt at over-
veje problemstillingerne. Herved kan den viden, som de
forskellige interessenter har, bidrage til indkredsningen
og praciseringen af det sundhedsproblem, man gnsker at
gore noget ved, samt de mal man gerne vil nd. Desuden
vil implementeringen af forebyggelsesindsatsen som regel
veere athengig af disse interessenter. For at fi et succesfuldt
resultat er det derfor vigtigt, at alle de primere interessenter
foler et ejerskab til indsatsen.

Hvilke sundhedsproblemer
skal forebygges?

For Karen er det kendt, at barnenes kost- og motionsvaner er
en vaesentlig arsag til overvaegt. Hun underseger dog, hvad
der findes af ny, opdateret viden om arsagerne til overveegt
blandt bern og unge, og hvilke konsekvenser det har. Hun
finder ikke meget om, hvordan sociale og strukturelle for-
hold spiller ind pa barnenes kost- og motionsvaner.

Karen inviterer en skolesundhedsplejerske, en skolelaege
og en medarbejder fra henholdsvis kommunens Skole- og
Undervisningsforvaltning samt Kultur- og Fritidsforvaltning

til et mede, for at fa en grundig diskussion af problemerne

omkring overvaegt blandt barn.

I mindre projekter er det ofte ikke realistisk at gennemfore
en tidskrevende inddragelsesproces af alle interessenter.
Det er alligevel en god ide sd vidt muligt at sondere ter-
reenet, og fa talt med de vigtigste interessenter. I et projekt
mélrettet skolebern kan man fx velge at inddrage skole-
forvaltningen i projektudviklingen og tage et mede med
inspektorerne for de skoler, man gnsker at inddrage.

Som hjelp til at indkredse problemstillingen kan man ud-
arbejde et ’problemtrz’ (se figur 2). Problemtret er en
metode til at fa undersogt flere niveauer i det sundhedspro-
blem, man vil gore noget ved, og fa kortlagt de forskellige
arsager til problemet. Problemtraet afspejler langt fra den
kompleksitet, som sundhedsproblemer er omfattet af i den
virkelige verden. Alligevel kan problemtraet vare et nyttig
redskab til at strukturere de overvejelser, som en forebyg-
gelsesmedarbejder gor sig i begyndelsen af planlegningen
af en forebyggelsesindsats.

Stammen i problemtraet udgeres af de sundhedsproblemer
blandt borgerne, man vil gere noget ved med en given
forebyggelsesindsats. Det kan fx vere overvagt blandt bern
og voksne, rygning, fysisk inaktivitet eller overforbrug af

alkohol mv.

Grenene i problemtraet udger virkningen eller konsekven-
sen af sundhedsproblemerne i form af eget sygelighed og

Karen anser det som vigtigt at fa engageret sundhedstje-
nesten og de to forvaltninger pa et tidligt tidspunkt i pro-
jektet.

Pa medet diskuteres de problemer, der er forbundet med
overvaegt blandt bern og unge, hvad man kan gare for at
hjeelpe de overvaegtige barn til at fa sundere kost- og mo-
tionsvaner, og hvordan en indsats eventuelt kunne tilret-
telaegges i lokalsamfundet.

Karen vil ogsa meget gerne pa et tidligt tidspunkt inddrage
bernenes perspektiver. Men hun vurderer, at det er bedre
at fa barnene i tale pa anden vis. Efter mgdet tager Karen
derfor en snak med den skolesundhedsplejerske, hun har
inviteret til m@det, for at hgre, om hun kunne vaere behjael-
pelig med at samle en gruppe af overvaegtige barn en efter-
middag efter skole — selvfalgelig med foraeldrenes accept.
Herved vurderer Karen, at hun kan fa mulighed for at sparge
ind til bernenes hverdagsoplevelser og -problemer.






dedelighed blandt borgerne. Andre virkninger kunne ogsé
fojes til sisom darlig trivsel eller flere sygehusindleggelser.
Fokus pa sygelig og dedelig er valgt som primar marker
for sundhedsproblemers virkninger, dels for at holde figuren
forholdsvis simpel, dels fordi det helt overordnede sigte med
forebyggelse og sundhedsfremme, udover at forbedre den
generelle trivsel, bl.a. er at forhindre, at folk bliver syge og
der for tidligt.

Problemtraets redder udger sundhedsproblemernes érsa-
ger. Det er dem, som er serlig vigtige at fokusere pa, nar
man skal i gang med at planlegge en forebyggelsesindsats.
Der skelnes her mellem individuelle, sociale og strukturelle

forhold.

Individuelle forhold omhandler den enkelte borgers ad-
feerd og trivsel. Her soger man érsagen til problemet i den
enkelte borgers holdninger og viden om sundhedsrelaterede
forhold. Det kan ogsa dreje sig om vaner eller athengighed i
forhold til rygning, rusmidler, kost og motion. Dirlig trivsel
kan ogsa vere en medvirkende érsag til sundhedsproblemer.
Hyvis et barn fx ikke trives i sin familie og i skolen kan det
fore til trostespisning og lav motivation for at vare fysisk
aktiv. Trivselsproblemer kan som nevnt gsi vere en virk-
ning af sundhedsproblemerne. Fx kan sundhedsproblemer
og sygdom have stor indflydelse pa ens fysiske og psykiske
velbefindende. Trivselsproblemer er ofte taet knyttet til sund-
hedsproblemer, og derfor er det ogsa vigtigt at indtenke og
forsege at gore noget ved dem i en forebyggelsesindsats.

Sociale forhold handler om arsager til sundhedsproblemet,
som findes pa niveauet over den enkelte borger — pa grup-
peniveau. Det kan dreje sig om sociale normer for adferd,
som medvirker til at skabe sundhedsproblemet. Det kan
ogséd dreje sig om rollemodellers adferd, som kan pavirke
mélgruppens livsstil i en sundhedsmassig uhensigtsmassig
retning. Det kan fx veere venner, foreldre, kolleger, arbejds-
givere, sundhedspersonale og andet institutionspersonale
sasom lerere, pedagoger, sundhedsplejersker mv.

Strukturelle forhold omhandler de rammer, som borgerne
feerdes i, og som pavirker eller understotter deres sundheds-
adferd. Rammerne formes dels af de fysiske rammer og det
fysiske milje i kommunen (bygningsforhold, infrastrukeur,
fysiske rammer pa fx institutioner og arbejdspladser mm.),

Figur 2 Problemtrae pa
forebyggelsesomradet
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dels af politiske forhold som formelle regler og anvisnin-
ger (rygeregler, alkoholpolitikker mm.). I forhold til de
strukturelle forhold kan man skelne mellem det lokale
niveau, som er inden for rekkevidden af et lokalt forebyg-
gelsesprojekt, og det overordnede nationale niveau, hvor
kommunen typisk kun indirekte kan pavirke, og hvor
rekkeviden af den enkelte forebyggelsesindsats vil vere
begranset.

Det er en vasentlig pointe, at forebyggelse ikke blot skal
fokusere pd borgerens adfeerd som arsag til sundhedspro-
blemer, men at sociale og mere strukeurelle forhold ogsd
spiller ind. Med de tre begreber om individuelle, sociale og
strukturelle forhold laegges der op til, at man kommer hele
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NOGLEPROBLEM

De overvaegtige bern/unge synes |ndividuelle Strukturelle Skoler, idreetshaller og fritidsklubber har ofte be-
sukker og fedt smager meget bedre forhold forhold greenset udbud af sund mad.

end frugt og grent.
Mange af udearealerne pa kommunens skoler er

Et lavt selvveerd hos mange af bor- nedslidte og darligt udnyttede og motiverer ikke
nene gor det svaert for dem at sendre til fysisk aktivitet.

vaner o fastholde sendringerne. Udbuddet af sportsaktiviteter, der henvender sig

til overvaegtige bern, er begraensede i lokalomra-

Mange af de overveegtige barn har
det.

darlige oplevelser med at deltage
i fysisk aktivitet i skoler og fritids-
klubber, fordi de ikke er tilstrakkelig
adraette.

Overvaegtige bern
og unges usunde
kost og motions-

vaner

o

ARSAGER
(redder)

Skolesundhedsplejen og -laeger har ikke tilstraek-
kelige ressourcer til at opspore alle overvaegtige
bern og tilbyde opfelgende samtaler til behovs-
familier.

Sociale forhold

Mange foreeldre anskuer barnets overvaegt som resultat af andre faktorer end usunde kost- og motionsvaner.

Mange foreeldre har ikke indsigt i og erfaring med at endre vaner — de giver tvaertimod positiv feedback, nar barnene opferer sig usundt.
Mange foraeldre er ikke selv fysisk aktive og ved ikke, hvordan de skal motivere deres barn til at veere fysisk aktive.

Meget af samvaeret med venner i fritiden foregar via stillesiddende aktiviteter (computerspil og chat pa nettet).

Dagen efter madet gar Karen sammen med en kollega fra forebyggelsesforvaltningen i gang med at udfylde et problemtrae,
for at fa overblik over de forskellige niveauer af problemer, der er knyttet til overvaegt blandt bern og unge. Hun veelger
at indfgre en ekstra kasse i problemtraeet under arsager, som hun kalder ‘Overvaegtige bgrn og unges usunde kost- og
motionsvaner, og prever at fa lidt styr pa de mange bade individuelle, sociale og strukturelle forhold som kan vaere
medvirkende arsager til, at barnene har faet usunde kost- og motionsvaner (se figur). Karen har forsggt at taenke sa bredt
som muligt, men betragter ikke problemtraeet som udtemmende.
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vejen rundt’, ndr man overvejer, hvilke drsager der skal go-
res noget ved for at forebygge det valgte sundhedsproblem.
Ovenstdende figur 3 kan hjlpe til at tenke i de baner.

Selv om figuren ikke bruger den helt samme terminologi
som i denne guide, s& understreger figuren, at individets
sundhed er et samspil af mange forhold, som er indbyrdes
athengige og forsterker hinanden. Det er forhold som bade
vedrgrer individet, sociale og kulturelle forhold samt nogle
overordnede samfundsmessige rammer. Folks fysiske akei-

individets fysiske tilstand, og hvorvidt individet kender til
motions gavnlige effekter, men afggres ogsa af adgangen til
idratstilbud i lokalsamfundet, normer for bevagelse blandt
venner og familie og fysiske rammer for at dyrke motion fx
sportshaller og lobestier.

Som hjelp til at fa overblik over det sundhedsproblem man
har i fokus og dets drsager, er det en god ide at undersoge,
hvilken viden der allerede findes om forhold og faktorer, der
har indflydelse p& sundhedsproblemet (se boks 3).

vitetsniveau drejer sig eksempelvis ikke udelukkende om

[Boks 3] Publikationer om risikofaktorers indflydelse pa sundheden

"Sundhed og sygelighed i Danmark” (SUSY) (12): Beskriver forekomsten og fordelingen af sygdom, sygelighed og
funktionsbegraensning i den danske befolkning samt arsager hertil. Der er ligeledes adgang til en SUSY-database, hvor
man kan foretage analyser og danne tabeller pa baggrund af data fra SUSY-undersagelserne. SUSY:
www.si-folkesundhed.dk/upload/hele_rapporten 2005 001.pdf SUSY-database: susy2.si-folkesundhed.dk/susy.aspx

"Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark” (13): Beskriver risikofaktorers betydning for befolkningens sundhed i Danmark,
vurderer de samfundsmaessige konsekvenser af disse risikofaktorer samt effekten af en given risikoreduktion.
www.si-folkesundhed.dk/upload/Risikofaktorer.pdf

"Folkesundhed og risikofaktorer — tal pa sundhed til kommunerne” (14): En kort sasmmenfatning om risikofaktorer baseret
pa tal fra SUSY og "Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark’”.
www.sst.dk/publ/Publ2006/CFF/Risikofaktorer/Folkesundhed risikofaktorer.pdf

MULD-undersggelserne: Undersggelserne giver et aktuelt billede af de 16—20 ariges sundhedsadfzaerd med hensyn til
rygning, brug af alkohol og stoffer, fysisk aktivitet, trivsel mm.
www.sst.dk/Forebyggelse/Alkohol narkotika_og tobak/Alkohol/Tal og undersoegelser/Muld.aspx?lang=da

Folkesundhed.dk indeholder en oversigt over forskningsinstitutioner, hvor man kan finde litteratur om folkesygdomme
og risikofaktorer: www.folkesundhed.dk/Forskningslitteratur.313.aspx
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Hvilke mal @nskes opnaet

og hvordan?

Nér man har vurderet mulige arsager til det sundheds-
problem, man ensker at gore noget ved, har man en god
baggrund for at opstille mal for den forestdende forebyggel-
sesindsats. Som hjelp til at opstille mal, kan man udarbejde
et méltree, som er en simpel omskrivning af de negative
udsagn i problemtreet til positive udsagn.

Som det kan ses af maltreet i figur 4 omskrives problemtre-
ets virkninger (grene) til de langsigtede mal for projektet.
Sundhedsproblemet (stammen) omskrives til projektets for-
mal, og endelig omskrives arsagerne (rodderne) til konkrete
projekemal. Maltraet former et malhierarki, hvor der er en
logisk sammenhang mellem mal pa forskellige niveauer.
Dette ses bedst, hvis man leser sammenhangen bagfra og
folger de lodrette pile i figur 4:

- Hyvis aktiviteterne gennemfores, opfyldes forebyggel-
sesindsatsens projektmal
- Houvis projektmalene nés, kan forebyggelsesindsatsens

formal opfyldes
- Hyvis projektets formal opfyldes, kan det bidrage til
det langsigtede mal.

Hvilke mal @nskes
opnaet og hvordan?

| samarbejde med sin kollega gar Karen i gang med at om-
forme problemtraeet til mal for den kommende forebyg-
gelsesindsats (se Figur C). De er meget opmaerksomme pa,
at det kan virke stigmatiserende at rette en indsats specifikt
mod overvaegtige barn. Desuden finder de det vigtigt at
vaere varsom med at fokusere for meget p3, at barnene skal
tabe sig, bl.a. fordi bern og unge og maske isaer overvaegtige
kan vaere meget sarbare. Pa den baggrund vaelger Karen og
hendes kollega at gare det til forebyggelsesindsatsens for-
mal at stabilisere de overvaegtige barn og unges vaegt og pa
den vis forebygge, at flere bliver svaert overvaegtige. Pa sigt

kan en stabilisering godt medvirke til at reducere de mindre

berns overvaegt, da de stadigvaek vokser.

Det langsigtede mél i méltreet angiver den situation, som
man sigter mod pd leengere sigt. Dette niveau i problem-
treet kan siges at vere delvist givet pa forhand, da det
overordnede sigte med forebyggelse og sundhedsfremme
generelt er at gge trivslen og mindske sygeligheden og
dedeligheden i befolkningen. I selve planlegningen af en
forebyggelsesindsats er det de andre malniveauer, der skal
bruges krudt pi som et skridt pd vejen til at na det lang-
sigtede mal. Forebyggelsesindsatser kan dog — selv ogsa pa
kort sigt — bevirke, at folk bliver mindre syge, og fra projeke
til projekt ma det saledes overvejes, hvad der giver mening
at kategorisere som langsigtede mal. Méltrzet og problem-
trzeet er blot tenkt som inspiration til at strukturere de
overvejelser, der ligger forud for en forebyggelsesindsats.

Under indsatsens formal beskriver man de forbedringer,
forebyggelsesindsatsen skal give i forhold til de sundheds-
problemer, der arbejdes med. Formaélet kan eksempelvis
vere at reducere overvagt blandt skolebgrnene i kommu-
nen. Malene skal vare specifikke og malbare, da de senere
vil danne udgangspunkt for evalueringen af forebyggelses-
indsatsen (se mere i afsnit 9 om succeskriterier og afsnit
10 om evaluering).

Projektmilene henviser til de direkte resultater af de akti-
viteter, der gennemfores indenfor forebyggelsesindsatsens
rammer og levetid. Projektmalene skal kunne lede til op-

Med udgangspunkt i maltraeet gar Karen og hendes kollega
i gang med at prioritere mellem de mange projektmal.
Som hjaelp til denne prioritering undersager de, hvad der
foreligger af viden om, hvilke indsatser, der kan pavirke de
opstillede mal. Hun s@ger bl.a. i Sundhedsstyrelsen Evi-
densbase og finder en rapport, der gennemgar evidensen
for forebyggelse og behandling af overvaegt blandt bgrn
og unge. Karen steder ogsa pa et engelsk evidensbaseret
program* for overveegtige bgrn og deres forzeldre, der
viser gode resultater. Her bliver foraeldrenes inddragelse
fremhaevetsom afgerende. Derfor veelger Karen og hen-
des kollega at fokusere pa foraeldrene fremfor bgrnenes
netveerk udenfor familien.

For sa tidligt som muligt i planleegningsfasen at sikre, at
de mal, som udvaelges ogsa bliver lokalt forankret, invi-
terer Karen og hendes kollega en raekke interessenter til






* Programmet hedder MEND, der er en forkortelse af programelementerne

Mind, Exercise, Nutrition and Do it! (www.mendprogramme.org).

fyldelse af projektets formal. En af grundpointerne i denne
guide er, at det er en god ide at overveje projektmal, der
kan angribe bide individuelle, sociale og strukturelle drsa-
ger. Mange sundhedsproblemer skyldes en kombination af
faktorer pd alle tre omréder (se Dahlgren & Whiteheads
model i figur 3). Derfor vil en forebyggelsesindsats ofte
have storre chance for effekt, hvis man angriber problemet
fra flere sider pa én gang.

Ofte vil udarbejdelsen af méltreet udpege flere projeke-
mal, end der er ressourcer eller tid til i projektet. Det kan
derfor vare nedvendigt at valge, hvilke mal man ensker
at forfolge, og hvilke mal der skydes til andre projekter. En
sadan prioritering kan have flere kriterier, men ber baseres
pa en samlet vurdering af:

- Hyvilke projektmal kan mest effektivt lede til
resultater i forhold til sundhedsproblemet?

- Hvad er de forventede omkostninger for de
aktiviteter, man forestiller sig skal lede til de
enkelte projekemal?

- Er der et rimeligt forhold mellem forventede
resultater og omkostninger?

Som det nederste niveau i maltreet indgar de aktiviteter
eller konkrete tiltag, der udger den egentlige forebyggel-
sesindsats. Aktiviteterne skal tackle drsagerne ¢l de sund-
hedsproblemer, der arbejdes med (jf. problemtraeet figur 2).
Man skal tage stilling til, hvad man helt konkret vil gore for
at nd de projektmal, som er beskrevet i maltreet og derigen-
nem forbedre sundhedsproblemet. I figuren har vi inddelt
aktiviteterne i de samme tre kategorier som projektmalene.
Dette for at understrege behovet for at overveje aktiviteter,
som angriber flere typer drsager og méske oven i kebet kan
understotte hinanden. Det endelige valg af aktiviteter og
detailplanlegningen af aktiviteterne skal forega i en pro-
jektgruppe og gerne i samspil med forebyggelsesindsatsens
milgruppe. I naste afsnit uddybes det, hvem der skal sta
for den videre planlegning.

Det er dog vigtig at foretage en negtern vurdering af de
aktiviteter, som man overvejer at gore til en del af projek-
tet. Hvilket grundlag har man fx for at vurdere, om en
given aktivitet vil bidrage til at nd projektmalene, og hvilket
grundlag har man for at vurdere, om projektmalene vil
bidrage til opnaelse af det samlede formal med projektet?

rigur 4] Maltrae
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Her kan man bl.a. hente viden fra tidligere gennemforte
forebyggelsesindsatser, og undersege om der er evidens for
effekten af bestemte forebyggelsesindsatser. Der bliver hele
tiden fojet ny viden til den eksisterende. For at drage nytte
af denne viden, og ikke starte pd helt bar bund, ndr man
skal planlegge forebyggelsesaktiviteterne, er det vigtigt, at
man afseger den eksisterende evidens og viden om, hvilke
indsatser der har en effekt (se boks 4 naste side). Herved
kan man ogsd drage nytte af andres gode og dérlige erfa-
ringer.
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[Boks 4] Evidens og viden om forebyggelsesindsatsers virkning

Evidensbasen: En hjemmeside, der formilder viden om evidensbaseret forebyggelse og forskellige forebyggelsesmeto-
ders effekter: www.sst.dk/evidensbasen

"Evidensbaseret forebyggelse i kommunerne — dokumentation af effekt og omkostningseffektivitet” (15): Gennemgar
effekten af forebyggelsesindsatser og deres omkostningseffektivitet.

Sund By Netvaerkets hjemmeside: Netvaerket er et nationalt samarbejde mellem kommuner og regioner om sundheds-
fremme og forebyggelse. P4 hjemmesiden kan man finde publikationer om forskellige forebyggelsesindsatser.
www.sund-by-net.dk

Kommuners hjemmesider: Det kan veere en idé at undersege, hvad andre kommuner har lavet af forebyggelsesindsatser

fx via deres hjemmesider: www.borger.dk/forside//kommuner

National Institute for Health and Clinical Excellence’s guidelines omkring forebyggelsesindsatser pa folkesundhedsom-
radet: www.nice.org.uk/guidance/index.jsp?action=byTopic&o=7376

For en diskussion og praecisering af evidensbegrebet pd forebyggelsesomrdadet se i ovrigt:

Sundhedsstyrelsens rapport: "Evidens i forebyggelse” (16):
www.sst.dk/publ/Publ2007/CFF/Evidens_forebyggelse/Ev_i forebyggelse.pdf

KL’s dokument: "Brug af evidens i det kommunale sundhedsarbejde” (2006) (17):

www.kl.dk/ bin/450fadb6-b7d6-402a-ad52-6e7106c32f09.pdf

et fyraftensmade. Hun inviterer dem, som hun umiddelbart
finder mest centrale for forebyggelsesindsatsens forankring
i lokalmiljget, henholdsvis:

En skoleleder

En leder fra den lokale idraetsklub
En skolesundhedsplejerske

En skolelaege

En foreelder til et overveegtigt barn

Pa m@det gennemgar Karen maltraeet og diskuterer det med
interessenterne. Diskussionen leder bl.a. til falgende over-
vejelser og prioriteringer:

- Indenfor projektets rammer vurderes det at vaere urea-
listisk at omforme skolernes udearealer, men ideen gives

videre til Skole- og Undervisningsforvaltningen.
- Det er en stor mundfuld at forbedre udbuddet af mad
bade i skoler, idraetshaller og fritidsklubber. Da de overvaeg-

tige barn ifelge interessenterne ikke feerdes sa ofte i idraets-
haller og fritidsklubber, rettes fokus pa skolernes madboder.
Malet om sund mad i skolen skal dog ikke rettes specifikt
mod overvaegtige barn — netop for at undga stigmatisering
—men mod alle skolebarn. Det giver samtidig mulighed for
at afpreve et samarbejde med skolernes madboder, som
man maske kan bygge videre pa i et fremtidigt projekt, der
mere bredt retter sig mod at forebygge, at bern og unge
overhovedet bliver overvaegtige.

Pa fyraftensmadet diskuteres det ogsa med interessenterne,
hvordan de eventuelt kunne bidrage til at na de opstillede
mal, og hvordan konkrete forebyggelsesaktiviteter kunne
tilrettelaegges i lokalsamfundet.

Med udgangspunkt i de udvalgte mal og input fra fyraf-
tensmgdet udarbejder Karen og hendes kollega forslag til,
hvilke aktiviteter der skal saettes i vaerk, for at de udvalgte
projektmal kan nas (se figur D).
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rrigur 0] Aktiviteter

Forbedre udbuddet af sunde madvarer i
skolernes madboder.

Tilbyde flere sportsaktiviteter i lokalmil-
joet, der henvender sig til overveegtige
bern.

PROJEKTMAL

Styrke skolesundhedsplejersker og -lae-
gers indsats med at opspore og folge op
pa overveegtige barn og deres familier.

Andrede sociale forhold

@ge foreeldrernes viden om sund og usund kosts

betydning for deres barns overveegt.

Individorienterede

aktiviteter motionsvaner.

Meadesessioner for de overvaegtige
barn med gruppebaserede aktivite-
ter og undervisning om:

- basale kostrad kombineret med
praktisk orienterede aktiviteter
sasom indkebstur, madlavning. mv.

- teknikker til adfeerdsaendringer
herunder at bruge mal- og motiva-
tionskort.

- Udvikle et tilbud om fysisk aktivi-
tet (se under strukrurelt orienterede
aktiviteter)

At stotte familien i at @endre kost- og

Socialt orienterede aktiviteter

Medesessioner for foreeldrene til de
overvaegtige bern med gruppebase-
rede aktiviteter og undervisning i :

— sund og usund kost kombineret
med praktisk orienterede aktiviteter-

sasom indkebsture, madlavning mv.

— teknikker til adfaerdseendringer

Strukturelt orienterede
aktiviteter

Inspirationsdag og radgivning fra en
diaetist til madbodsansvarlige pa
kommunens skoler.

Udvikle et tilbud om fysisk aktivitet i
de lokale sportsklubber til barn, der

ikke i udgangspunktet er vant til eller
kan lide at dyrke motion.

AKTIVITETER

Udarbejdelse af samarbejdsaftale
med skolesundhedsplejersker og
kommunale leeger om medvirken til
rekruttering til forbyggelsesindsat-
sen og opfelgende rolle overfor de
deltagende bern.

De madesessioner, som Karen og hendes kollega foreslar som
individ- og socialt orienterede aktiviteter, tager udgangs-
punkt i det tidligere omtalte engelske evidensbaserede pro-
gram. Med hensyn til at udvikle bgrnenes selvvaerd har Karen
fundet dokumentation for, at fysisk aktivitet styrker barns
selvveerd. Projektmalet omkring at @ge barnenes selvvaerd og
give dem gode oplevelser med at veere fysisk aktive taenkes
saledes opfyldt gennem den samme aktivitet — nemlig et
tilbud om fysisk aktivitet i lokale sportsklubber, som samtidig
er en strukturelt orienteret aktivitet.

Karen og hendes kollegaer forestiller sig, at udvalgte skole-
sundhedsplejersker og -laeger kan medvirke til at opspore og
dermed rekruttere overvaegtige barn og unge til projektet.
Ligeledes kan de efter indsatsen have en opfelgende rolle og

indga i vurderingen af, om indsatsen har haft nogen effekt pa
barnene mht. vaegt, kost og motion. Erfaringerne herfra kan
sa bruges til at vurdere muligheden for en mere permanent
ordning med sundhedstjenesten.

Karen og hendes kollega vil tage forslagene op med den
projektgruppe, som vil blive nedsat i tilknytning til projektet.
Projektgruppen skal sa preecisere og planleegge aktiviteterne
mere detaljeret.

Karen og hendes kollega foretager pa dette tidspunkt en
revurdering af projektets interessenter. Med det fokus pa
skolemad, som et af malene laegger op til, er de ansvarlige
for skolernes madboder ogsa blevet vaesentlige
interessenter.






Hvem skal sta for den

videre planlaegning?

Nér man har fastlagt mélene med forebyggelsesindsatsen,
skal der tages stilling til, hvem der skal konkretisere og im-
plementere forebyggelsesindsatsen. Projektets storrelse vil
afgore, hvor formaliseret projektorganisationen skal vere.

For at projektet bliver en succes, kan det vare en god idé
at sikre en hej inddragelse af interessenterne — herunder
malgruppen — i projektorganisationen. Jo sterre lokalt ejer-
skab til projektet, desto storre chance for succes. Omvendt
er det ogsé vigtigt, at fi nedsat en projektorganisation som
er effektiv, og som er tilpasset projektet — det er ikke hen-
sigtsmaessigt at rulle det store apparat ud, hvis det er et
projekt til 50-100.000 kr. med en eller to interessenter.
Ved lengerevarende indsatser kan det vare en god idé at
@ndre organiseringen, efterhdnden som projektets faser gen-
nemlobes. Beskrivelsen af organisationen md omfatte bl.a.
ansvars- og kommunikationsforhold, og for hver funktion
mé udarbejdes en beskrivelse af arbejdsopgaver. Udover en
projekdleder skal der nedsattes en projekegruppe, og det kan
ogsé vare relevant at nedsatte en styregruppe og eventuelt
en referencegruppe.

Hvem skal sta for den

videre planlaegning?

Karen gar nu i gang med at udarbejde et forslag til projektor-
ganisation. Med udgangspunkt i de foregaende vurderinger
af projektets interessenter udarbejder Karen et udkast, som
ses i figur E.

Styregruppen repraesenterer projektets bidragsydere og har
beslutningskompetence i forhold til projektets indhold og

form. Projektgruppen bestar af de folk, som skal foresta fore-

byggelsesindsatsen og laegge en konkret arbejdsindsats.

Deltagerne i projektgruppen er dem, der skal udfore arbej-
det i projektet. Projektgruppen skal sammenszattes, si den
involverer de personer, som har de kompetencer, projekeet
kraver. Der skal ogsé tages stilling til, hvem der skal have
ansvar for hvilke dele af projektet. Det er dog ogsa vigtigt,
atarbejdet kan udfores effektive. Hvis projektgruppen teg-
ner il at blive meget stor, kan man alternativt nedsette
en eller flere arbejdsgrupper, hvor kun projektlederen er
gennemgiende figur. Der bliver mere koordineringsarbejde
for projektlederen, og det kan blive svarere at holde alle
informeret, men til gengeld kan mederne tit blive mere
effektive og fokuserede.

I store projekter med flere bidragydere kan det vere relevant
at have en szyregruppe, som har det helt overordnede og
formelle ansvar. En styregruppe skal godkende projektbe-
skrivelser, storre projektendringer og budgetter. I styre-
gruppen skal sidde folk fra de respektive bidragydere, som
har kompetencen til at tage beslutninger. En styregruppe
ber typisk ikke besta af flere end 3—5 medlemmer. Kon-
takten mellem styregruppen og projektgruppen varetages
af projektlederen.

Hvis man vurderer, at projektgruppen eller projektlede-
ren vil fa brug for faglig sparring, kan det vare relevant
at nedsatte en referencegruppe. En referencegruppe bestir
af personer, der har en faglig viden pé det omrade, som

| projektgruppen har Karen har ogsa inddraget en ansvar-
lig for skolemadboden, en repraesentant fra en fritids- og
sportsklub, to lokale instrukterer. Hun regner dog kun at
inddrage dem pa pa ad hoc basis, da de kun teenkes inddra-
get til begraensede opgaver. Sidstnaevnte skal bl.a. medvirke
til at udvikle undervisningen og aktiviteterne for bern og
foreeldre.

Udover en styregruppe og en projektgruppe veelger Karen
ogsa at nedsaette en referencegruppe, som projektgrup-
pen labende kan traekke pa med henblik pa at fa faglige og
praktiske input til indholdet og udfgrelsen af de konkrete
forebyggelsesaktiviteter. Udover at fa viden, haber Karen
0gsa pa, at projektet kan give referencegruppemedlem-
merne ny viden, som kan bruges i anden sammenhaeng.
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forebyggelsesindsatsen fokuserer pa. Referencegruppen be-
hever imidlertid ikke vare en gruppe, men kan eventuelt
bestd af en enkelt person, som man trekker pa, nir man
finder det relevant. I modsatning til styregruppen har en
referencegruppe ikke kompetence til at treffe beslutninger
om projektet.

Hvordan og hvornar skal

indsatsen udfares?

Det er en fordel, at det endelige valg og detailplanlegningen
af forebyggelsesindsatsens aktiviteter sker i projektgruppen.
Folgende er vigtigt at f& pé plads:

- Hvad er det detaljerede og konkrete indhold af de
enkelte aktiviteter?

- Hyvilke aktiviteter er realistiske at gennemfore inden-
for den afsatte tidsperiode og de afsatte midler?

- Hvem skal udfore aktiviteterne, og er der eventuelt
brug for uddannelse af disse personer?

- Hvornar skal aktiviteterne gennemfores og over
hvor lang tid?

Hvordan og hvornar skal
indsatsen udferes?

| samarbejde med medlemmerne af projektgruppen gar
Karen og hendes kollega i gang med at preecisere de akti-
viteter, som de overordnet beskrev under udarbejdelsen af
maltraeet. Ved hjaelp af et skema opdeler de aktiviteterne i
underaktiviteter og nummererer dem (se figur F). Opdelingen
giver Karen et bedre overblik over, hvilke ting der skal plan-
leegges, og Karen kan senere bruge skemaet til at vurdere,
hvilke ressourcer projektet kraever, budget samt projektets
betingelser og risici.

Pa baggrund af den mere detaljerede beskrivelse af aktivi-

teterne og opdelingen i underaktiviteter udarbejder Karen
en tidsplan, der for hver underaktivitet beskriver, hvem der
skal gare hvad hvornar, hvornar de enkelte mgdesessioner

og arrangementer skal starte og slutte, hvornar og hvor ofte

Disse sporgsmal er vigtige at f& besvaret for at kunne gen-
nemfere og folge op pa projektets forleb. Som hjelp til at
sette tid pd hvornar de enkelte aktiviteter skal udferes, og
hvilke personer der skal gennemfore dem, kan man udar-
bejde en arbejds- og tidsplan. En sadan plan kan bestd af
en simpel milepelsplan, der indeholder datoer pa, hvad
der skal vere niet pa hvilke tidspunkter, og hvem der er
ansvarlig for, at arbejdet bliver udfert. Milepalsplanen gi-
ver et overblik over den interne athangighed af de enkelte
aktiviteter ved at tydeliggore, hvilke aktiviteter der skal vare
afsluttet, for andre aktiviteter kan igangsettes. Planen giver
ogsa et overblik over, hvor lang tid projektet strakker sig
over rent kalendermassigt, og hvor mange faser man skal
igennem, for projektet kan afsluttes.

Arbejds- og tidsplanen ber ud over milepzle og aktiviteter
indeholde tidspunkter for vasentlige meder internt i pro-
jektgruppen og med styregruppen og referencegruppen,
hvis man har nedsat sidanne. Tidspunkter for rapportering
skal ogsa fremg3, og det skal beskrives klart, hvad beman-
dingen for hver enkelt aktivitet er. Det vil sige, hvem der
skal sta for de enkelte aktiviteters udferelse, og hvem der
er ansvarlig for, at det bliver gjort.

projektgruppen og styregruppen skal mades, og hvornar pro-
jektgruppen skal mgdes med referencegruppen.

| samarbejde med projektgruppen udarbejder Karen desuden
en rekrutteringsstrategi til projektet. Ambitionen er ikke at na
alle kommunens ca. 800 overvaegtige barn og unge mellem
6-16 ar. | ferste omgang er malet at na ca. 60 overvaegtige
bern og unge samt deres familier. Nar projektet er gennem-
fort og evalueret, kan kommunen sa tage stilling til, om tilbud-
det skal ggres mere permanent eller gennemfares igen med
mulighed for at inddrage flere af de overvaegtige barn.

Det er planen, at de overvaegtige barn rekrutteres via en
informationskampagne pa kommunens skoler og i bolig-
omraderne. Som naevnt skal skolesundhedsplejersker og -
leger ogsa medvirke i rekrutteringen. Der skal ogsa sendes
informationsmateriale til kommunens praktiserende laeger,
ligesom projektet skal omtales via regionale og lokale tv- og
radiostationer.






e Aktivitetsplan

Betingelser og risici

Arbejdstimer
Kalendertid

Nr. Aktiviteter Ressourcer

1 Meadesessioner for de
overvaegtige bern med
gruppebaserede aktivi-
teter og undervisning

3 hold med plads til 4 instruk-
20 bern torer
1 skole-
20 medesessioner af sundheds-
2 timers varighed 2 plejerske
gange ugentlig. 1 hjem-
kundskabs-
leerer

Betingelser At der rekrutteres tilstraekkelig med
bern til, at samtlige 3 hold kan gennemfares.
Risici At information om tilbuddet ikke nar ud
til bern og foreeldre.

At barn og foreeldre ikke opfatter sig selv som
malgruppe.

Madindkeb

1 hold: 80 timer
3 hold: 240 timer
Forberedelse/
undervisning

Individorienterede aktiviteteter
Adgang til lokaler

Betingelser At der rekrutteres personer, der er
interesserede i og kan afse tid til at gennemga en
mindre instruktgruddannelse samt undervise og
guide barnene.

At der findes en kompetent underviser til
instruktererne.

Risici At uddannelsen ikke i tilstraekkelig grad
ruster instruktererne til at forsta medesessio-
nerne med bernene.

Uddannelse af instruk- 1-2 undervi-
torer sere

Adgang til lokaler

Mgdesessioner for
foreeldre med gruppe-
baserede aktiviteter og
undervisning

Betingelser At dele af det engelske materiale
oversaettes til dansk.

At et par af instruktgrerne har lyst til at med-
virke til udviklingen af materialet.

At der indgas en aftale om trykning af materialet
enten med kommunens interne trykkeri eller en
ekstern.

Risici at meterialet ikke er afprevet i en dansk
kontekst.

Udarbejdelse af 1 forebygge-
undervisnings- og lseskonsu-
aktivitetsmateriale lent

1instrukter

Aftale med trykkeri
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Inspirationsdag og
radgivning fra en dieetist
til madbodansvarlige pa
kommunens skoler.

Betingelser At der kan rekrutteres to dizetister
til at holde opleeg pa inspirationsdagen.

Risici At information om tilbuddet ikke nar ud
til de madbodansvarlige.

At de madbodansvarlige ikke har opbakning fra
skoleledelsen til at detage i projektet.

Inspirationsdag om valg 1 dizetist

og tilberedning af sund

mad indenfor skolens Projekt-

budget. gruppens
ansvarlige
for skolens
madbod

2X3 timer

Adgang til lokale

Betingelser At de interesserede madbodansvar-
lige opfordres til at fa besag og melder sig til pa
inspirationsdagen

At der etableres mulighed for treeffetid hos
dizetisten enten telefonisk eller via mail.

Risici At de madbodansvarlige ikke har opbak-
ning fra skoleledelsen til at detage i projektet.

Besog af en diaetist i 2 diceti-
skolens madbod og ster
mulighed for lgbende

radgivning.

Godtgorelse
af transport

Betingelser At der kan rekrutteres to dizetister
til at holde opleeg pa inspirationsdagen.

Risici At information om tilbuddet ikke nar ud
til de madboansvarlige.

At de madbodsansvarlige ikke har opbakning fra
skoleledelsen til at deltage i projektet.

Inspirationsdag om valg 1 diaetist

og tilberedning af sund

mad indenfor skolebo- Projektgruppens
dens budget ansvarlige

2x3 timer

Adgang til lokale






Hvilke ressourcer kraever

indsatsen?

For at man kan gennemfore de planlagte aktiviteter, er
det en forudsatning at have de nedvendige ressourcer til
radighed. Ressourcer handler ikke kun om gkonomi, men
ogsd alle de andre forudsztninger der skal vere tilstede for
at gennemfore et projekt. Naeste skridt er derfor at vurdere
ressourcebehovet for hver enkelt af de aktiviteter, som skal
fore til opfyldelse af projektmail og formél. Estimeringen af
det ngdvendige ressourcebehov vil typisk forega lobende
i forbindelse med udviklingen og planlegningen af ind-
satsen. Man vil ofte pd dette tidspunkt have lavet flere
budgetoverslag for at vurdere, om projektet er realistisk.
Men det er forst nar aktiviteterne er nogenlunde fastlagt,
at man reelt kan vurdere ressourcebehovet.

Hvilke ressourcer kraever
indsatsen?

Med afsaet i skemaet over projektets aktiviteter og den
udarbejdede tidsplan begynder Karen at gennemga, hvilke
ressourcer de enkelte aktiviteter kraever (se Figur F). Det
drejer sig bl.a. om arbejdstimer til den underviser, der skal
opleere instruktererne, instruktgrernes arbejdstimer samt
arbejdstimer for de projektmedarbejdere, der indgar i ud-
forelsen af aktiviteterne. Der skal ogsa afseettes ressourcer

til udarbejdelse og trykning af undervisnings- og aktivitets-
materialer og penge til de indkeb som barn og forzeldre skal

g
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For hver af de beskrevne aktiviteter udarbejdes en oversigt
over de ngdvendige ressourcer. Her kan bade vere tale om
udgifter il fx undervisning af involveret personale, udar-
bejdelse og forbrug af materialer, arbejdstimer for interne
medarbejdere og lignende. Her er det ogsa vigtig at sztte
ressourcer af til projektledelse og meder.

P baggrund af det opgjorte ressourcebehov for de planlagte
aktiviteter udarbejder man et projektbudget. Der kan bade
veere tale om omkostninger til forbrug af interne ressourcer
og omkostninger til anvendelse af eksterne ressourcer, fx
til konsulentbistand og indkeb af materialer med videre.
Hyvis der pé forhand er afsat et bestemt budget til forebyg-
gelsesindsatsen, er det vigtigt at vurdere, om de ressourcer,
der skal til, kan dekkes af dette belgb. Ressourceplanen
kan ogsd anvendes som redskab til at klargere overfor fx
politikerne, at der er behov for yderligere ressourcer, hvis
projektets mal skal nas.

gore i faellesskab som led i en raekke feelles madesessioner.
Pa baggrund af listen over de nadvendige ressourcer udar-
bejder Karen et projektbudget. Som hjzelp til denne opgave
bruger hun sidste kolonne i Figur F.

Som gverste raekke i aktivitetsplanen har Karen indfert pro-
jektledelse og projektmeder, da det ogsa er en aktivitet,
der skal afsaettes ressourcer til. Arbejdet med at rekruttere
bernene daekkes ikke fuldt af den samarbejdsaftale, der skal
laves med skolesundhedsplejersker og kommunale laeger,
sa Karen har ogsa indfgjet en aktivitet, der hedder rekrut-
teringsarbejde.
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Hvad er projektets risici og

sandsynlighed for succes?

For alle indsatser vil der vere en rekke betingelser, der er
afgorende for, at de enkelte aktiviteter i projektet kan gen-
nemfores. Hvis der udbydes et tilbud om fysisk aktivitet,
er det fx vigtigt, at milgruppen informeres om tilbuddet,
sa man far tilscrekkeligt med deltagere.

Der kan ogsa vare en rekke risici forbundet med at gen-
nemfore forebyggelsesprojekter, hvoraf nogle kan vere
uden for projektets kontrol. Fx er det vanskelig at gardere
sig imod, at én af hovedkrefterne i forebyggelsesprojek-
tet finder et andet job eller bliver syg. Der kan ogsa vere
risici forbundet med, at mange forskellige aktorer skal ar-
bejde sammen om en bestemt aktivitet. En sadan risiko
kan maske hindteres ved at etablere nogle meder, hvor
samarbejdet diskuteres og aftales.

Hvad er projektets risici og
sandsynlighed for succes?

For at veere forberedt pa, hvad der skal til for at de enkelte
aktiviteter i forebyggelsesindsatsen kan gennemfares, gen-
nemgar Karen og hendes kollega nu betingelser og risici for
hver enkelt aktivitet. Disse overvejelser indfgrer de i det
udarbejdede aktivitetsskema (se betingelser og risici for et
udsnit af forebyggelsesindsatsens aktiviteter i figur F).

For mgdesessionerne bade med de overvaegtige barn og
deres foraeldre er det centralt, at der rekrutteres deltagere.
Her er det en saerlig udfordring at fa formidlet information
om tilbuddet, og hvad tilbuddet indebzerer. Karen er be-

For de enkelte risici er det en god idé at vurdere sandsynlig-
heden for, at problemet opstdr, konsekvenser for projektet
hvis problemet opstar og handlemuligheder. En del akti-
viteter vil ikke have nevneverdige risici, men med denne
tilgang sikres det, at man har overvejet de vesentligste usik-
kerheder, og hvordan man eventuelt vil imgdega dem.

Der findes en lang rekke varktojer til risikoanalyse og
-styring i projekter. Det vil som regel kun give mening
at anvende de mere ambitigse varktgjer ved storre pro-
jekeer.

Nir projektet er udviklet og beskrevet, er det vigtigt at
foretage en kritisk revurdering af projektet. Formalet er
at vurdere, om man har kunnet skrue et projekt sammen,
som ud fra en samlet vurdering med rimelig sikkerhed kan
forventes at blive succesfyldt.

kendt med undersagelser, der viser, at mange overvaegtige
foraeldre og barn ikke betragter sig selv som malgruppe
for en sadan indsats, bl.a. fordi de ikke har erkendst, at der
er et problem. Derfor vil Karen gere en ekstra indsats for
at undersoge, hvilke rekrutteringsstrategier i forhold til
overvaegtige barn og deres foraeldre, man har haft succes
med i andre kommuner.

Karen bliver ogsa klar over, at de i inddragelsen af skoler-
nes madbodsansvarlige ma veere opmaerksomme pa, at de
ikke n@dvendigvis har opbakning fra deres skoleleder til
at deltage i projektet. For at foregribe dette eventuelle
problem planlaegger Karen at skrive et brev til samtlige
skoleledere om projektet og behovet for deres opbakning
til at eendre udbuddet af madvarer i skoleboden.






For at kunne foretage denne vurdering, kan man med fordel
stille folgende sporgsmal:

> Med den foreleeggende viden, hvad kan man si
forvente, at projektets effekter vil blive?

Herunder:

~> Om der er evidens for, at hver enkel aktivitet vil
medfore opnéelse af et eller flere projektmal, og der
tilsvarende er evidens for, at projektmalene vil fore til
opnéelse af det samlede formal med projekeet?

- Huis der ikke foreligger evidens jf. ovenfor, kan
man lave en grundig vurdering af, om der er hgj

sandsynlighed for, at aktiviteter vil pavirke projekt-
mal, og projekemal vil pavirke det samlede formal.

~> Er der et rimeligt forhold mellem realistisk forven-
telige effekter og omkostninger?

- Hovad er den samlede sandsynlighed for succes
— nér de forskellige betingelser og risici, og mulighed-
erne for at imedega risici tages i betragtning?

Besvarelsen af disse sporgsmil kan give beslutningstageren,
hvad enten det er projektlederen, kommunens ledelse el-

Sadan gennemgar Karen og hendes kollega hver aktivitet og
laegger planer for, hvordan de kan handtere de mest alvorlige
risici (se figur F).

Karen og hendes kollega vurderer, at de nu grundigt har over-
vejet projektet bade med hensyn til, hvad der foreligger af
evidens og viden om de indsatser, der er planer om at gen-
nemfere. De har lavet et overslag over, hvad hver aktivitet vil
koste, og de har vurderet projektets vaesentlige betingelser
og risici. De vurderer derfor, at det er pa tide at fa godkendt
projektet af sundhedschefen i Forebyggelses- og Sundheds-

forvaltningen. Han godkender sterstedelen af projektet, men
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ler det politiske niveau, et godt grundlag for at vurdere
forventede effekter, omkostninger og sandsynligheden for
succes. Dermed kan der treffes en kvalificeret beslutning
om, hvorvidt projektet skal godkendes og igangsttes,
@ndres s der bliver storre sandsynlighed for succes, eller
eventuelt helt opgives, hvis de forventede effekter ikke star
mél med omkostningerne.

forholder sig noget kritisk til aktiviteten omkring indfarelse
af sundere mad i skoleboderne. Det har et meget bredt
sigte, og der findes ikke evidens for, at det har en effekt
— slet ikke i forhold til stabilisering af de overveegtige barns
vaegt. Han beder derfor Karen om at traekke den aktivitet
ud af projektet, men at gemme ideen til et senere projekt,
der retter sig mod at forebygge overvaegt blandt bern og
unge generelt.






Hvordan skal indsatsens

succes males?

For at kunne vurdere om malene med forebyggelsesindsat-
sen er ndet, ma man gere sig klart, hvad der skal til, for at
forebyggelsesindsatsen kan betragtes som en succes. I den
forbindelse er det en god idé at opstille succeskriterier, der
beskriver, hvordan man precist vil vurdere og méle de frem-
skridt, som forebyggelsesindsatsen gerne skulle medfore.
Succeskriterier danner desuden et vigtigt udgangspunkt
for at kunne evaluere indsatsen.

Det vil vare en fordel at udpege succeskriterier for hvert
niveau i méltraet henholdsvis projektets aktiviteter, pro-
jekemal og formal. Ved at udvelge succeskriterier med ud-
gangspunkt i maltraet sorger man for, at man efterfolgende
kan se, om den logik, man havde udtenke i sit méltre, ogsa
holdt i virkeligheden. Hvis alle aktiviteter blev gennemfort
tilfredsstillende, men kun et af tre projekemal blev opfyldt,
kan man konkludere, at man ikke havde udvalgt de rette
aktiviteter, der kunne pévirke projektmalet.

Nar man udvalger succeskriterier, er det en god ide bade
at overveje kvalitative og kvantitative dimensioner.

ol Hvordan skal indsatsens
succes males?

Der foreligger nu en detaljeret plan for forebyggelsesind-
satsen rettet mod overvaegtige barn og unge. Men Karen og
hendes kollega ved ogs3, at politikerne vil vaere interesserede
i at vide, hvilke resultater der kan opnas med indsatsen, sa
de kan se, om de penge, som kommunen har brugt, har gjort
en forskel eller ej. De vil ogsa gerne kunne vise nogle resul-
tater, som andre kommuner kan bruge, og som maske kan
inspirerede dem til at lave en lignende indsats og eventuelt
forbedre den. Derfor gar de i gang med at overveje, hvilke
succeskriterier, de vil vurdere indsatsen ud fra, og hvilke kil-
der de vil indhente disse oplysninger fra (se Figur G).

For at kunne vurdere indsatsens effekt tilstraekkeligt, beslut-
ter Karen, at barnene skal til en undersggelse hos skolesund-
hedsplejersken eller skoleleegen for og efter indsatsen er

~  Hvad skal projektet opna i kvalitative termer?
= Hvad skal projektet opna i kvantitative termer?
- Hvornir skal mélingen af succeskriterierne foretages?

Det er vigtig at udvelge succeskriterier, der reelt reflekte-
rer projektets succesniveau undervejs og til slut, samtidig
med at succeskriterierne er simple og mélbare. Forsog
ogsé at finde flere succeskriterier til at vurdere hvert mal
og resultat.

I mange sammenhznge er det en god idé at bruge den
sikaldte ’'SMART-metode’ til at formulere succeskrite-
rier (se evt. Lindegaard & Olsson (2005) (7)). Ordet
SMART er dannet af forbogstaverne af fem vigtige krav,
man ber stille til sine succeskriterier:

~>  Specifikke: De skal gzlde for en helt pracis ydelse,
arbejdsproces eller resultat.

- Malbare: Det skal kunne afggres ved hjelp af data-
indsamling, om malet er ndet eller ¢j.

> Accepterede: De involverede skal have et ejerskab til
milene for at kunne arbejde for dem.

~> Realistiske: Milene skal std i et realistisk forhold til
de ressourcer og den tid, det er muligt at afsatte til
evalueringen.

- Tidsbestemte: Det skal vare muligt at vurdere, om
milene er ndet pd et nzermere fastsat tidspunke.

gennemfert. Derudover vil hun gennemfere et fokusgrup-
peinterview med de involverede barn og forzeldre, dels for
at finde ud af, hvad de har faet ud af mgdesessionerne.
Interviewene med bgrnene har ogsa til formal at fa deres
vurdering af, om de er blevet mere selvsikre. De barn, der er
over 10 ar, skal desuden besvare et selvveaerdsskema udviklet
til bern. For at have de nedvendige datakilder til at belyse
succeskriterierne, kommer projektets aktivitetsplan saledes
til at indeholde 3 yderligere aktiviteter nemlig:

- Undersggelse hos skolesundhedsplejerske/
skolelaege for og efter indsatsen.

— Fokusgruppeinterview med barn og forzeldre.

- Besvarelse af selvvaerdsskemaer.

Undersggelse hos skolesundhedsplejerske og -laege vil

Karen indarbejde som en del af den samarbejdsaftale, der
indgar som en strukturel orienteret aktivitet i forebyggel-
sesindsatsen.
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AKTIVITETER

MALHIERARKI

Stabilisere overvaegtige barn og unges
(616 ar) veegt.

At de overvaegtige barn far sundere kost-
og motionsvaner

At bernene praesenteres for laekker sund
mad, og deres viden om sund og usund
kost styrkes.

Give bgrnene gode oplevelser med at
vaere fysisk aktive.

Meadesessioner for de overveegtige barn
med gruppebaserede aktiviteter og
undervisning.

[Fiur 6] Projektmatrix

SUCCESKRITERIER

At 60 % af barnene har stabiliseret deres
vaegt indenfor det forste ar.

At 70 % af barnene spiser dobbelt sa
meget frugt og grent dagligt, efter
indsatsen afsluttes.

At 70 % af barnene har skaret deres
samlede indtag af slik, is, chips,
chokolade og sodavand ned til 1/3.

At 70% af barnene forbedrer
deres kondital

At barnene generelt far viden om og

forstaelse for :

- At sund mad kan vaere sjovt at spise
og nemt at lave

- Atdet er vigtigt at spise fedtfattige

-~ fedevarer og groft bred

At barnene kan berette om positive ople-
velser med at veere fysisk aktive.

At madesessionerne afholdes med
70% detagelse

At hver mgdesession gennemfores med
minimum 80 % af de tilmeldte deltagere.

At bernene har fundet det spaendende
og motiverende at deltage i
medesessionerne.

DATAKILDER

For- og eftermaling af barnenes veegt
og hgjde hos skolesundhedsplejerske/
skolelaege

Kostregistrering for og efter indsatsen
ved skolesundhedsplejerske/ skole-
leege.

Konditest for og efter indsatsen ved
skolesundhedsplejerske/ skolelaege.

Fokusgruppeinterview med bgrnene.

Fokusgruppeinterview med bgrnene.

Instruktererne ferer protokol over
deltagelse.

At 70% af bernene forbedrer
deres kondital






SMARTe-succeskriterier inspirerer méske mest til kvanti-
tative mal for indsatsens resultat. Men det er ogsd vigtigt
at inddrage bledere succeskriterier, som fokuserer pd de
mere processuelle dele af indsatsen — fx organiseringen af
aktiviteterne.

Datakilder til vurdering af succeskriterier

Samtidig med at succeskriterierne beskrives, mi man
fastlegge, hvordan det undervejs kan lade sig gore at fa
dokumentation for deres opfyldelse — det vil sige hvilke
datakilder man vil benytte for hver af succeskriterierne.
Disse datakilder kan vare mangfoldige. Her skal nazvnes
nogle eksempler:

Databaser

Registre
Spergeskemaundersogelser
Interviews

Modereferater

Underskrevne aftaler og kontrakter
Rapporter

NN N N N N N2

[Boks 5] Information om succeskriterier

Det forekommer ganske ofte, at der ikke eksisterer kilder
til de nedvendige succeskriterier. I si fald kan det vere
nedvendigt tidligt i projektforlobet at planlegge akriviteter,
der etablerer disse kilder.

For at kunne vurdere den udvikling og ndring, som fore-
byggelsesindsatsen gerne skulle fore med sig, er det nadven-
digt at vide, hvordan situationen ser ud, for man gér i gang.
Nar man har udvalgt sine datakilder er det saledes ikke nok
at vurdere, hvordan man vil indhente data ved projektets
afslutning. Man ma ogsa beslutte, om der skal etableres en
"baseline’ for projektets start. Hvis kommunen har udarbej-
det en sundhedsprofil, kan den eventuelt udggre en baseline
for at vurdere og evaluere forebyggelsesindsatsens virkning.
Se boks 5 for mere information om succeskriterier.

Figur 5 opsummerer logikken i den made, man kan udvikle
succeskriterier pd. Det er en god idé for alle niveauer i mal-
hierarkiet overvejer, hvilke konkrete succeskriterier der kan
udpeges, og hvilke datakilder man vil benytte for at kunne
méle de udvalgte succeskriterier. Figuren kan omformes til
en aktiv projektmatrix, hvor succeskriterier og datakilder
kan indferes, som vist i figur G.

KL har udarbejdet en raekke dokumenter, som kan bruges som inspiration til at udarbejde succeskriterier:

"Malepunkter ved dokumentation af indsatser pa tobaksomradet” (18):
www.kl.dk/ncms.aspx?id=dff57ace-d62f-4502-a200-eba2af8cd623

"Malepunkter ved dokumentation af indsatser rettet mod overvaegt og sveer overvaegt samt fremme bevaegelse og
sund kost blandt bern” (19): www.kl.dk/_bin/e0d04e6e-022d-45cd-9635-36b8530c4bf9.pdf
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[Figur 5] Projektmatrix

Malhierarki Succeskriterier Datakilder

Malbare succeskriterier Kilder til dokumentation for
for projektets formal opfyldelse af succeskriterier
for projektets formal

Malbare succeskriterier Kilder til dokumentation for
PROJEKTETS MAL for projektmal opfyldelse af succeskriterier
for projektets mal

Malbare succeskriterier Kilder til dokumentation for
for projektets aktiviteter opfyldelse af succeskriterier
for projektets aktiviteter
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Hvordan skal indsatsen
evalueres?

Evalueringen skal gennemfgres, nir indsatsen er afsluttet,
men ber planlegges for projektet starter, si man er sikker
pa at fi adgang til de data og den viden, der er nedvendig
for at kunne gennemfore evalueringen. Evalueringen skal
svare pa sporgsmalene:

- Blev de onskede mél opndet med
forebyggelsesindsatsen?
- Var der uforudsete effekter af indsatsen

— savel positive som negative?

Hvis man onsker med rimelig sikkerhed at kunne vurdere,
om projektindsatsen har pavirket malopfyldelsen, vil det
som udgangspunkt vere nedvendigt bade at have base-
line-data jf. afsnit 9, og en sammenligningsgruppe, der
ikke udsettes for indsatsen. Herved kan man fi et bedre
grundlag for at vurdere, om en given effekt fakrisk skyldes

Hvordan skal indsatsen

evalueres?

Efter Karen har opstillet de succeskriterier, som forebyg-
gelsesindsatsen skal vurderes ud fra og har sikret sig, at hun
kan fa adgang til de n@dvendige datakilder, har hun lavet en
stor del af det forarbejde, som er n@dvendigt for at evaluere
forebyggelsesindsatsen rettet mod overvaegtige barn og
unge. Udover at fokusere pa de opstillede succeskriterier,

finder Karen det ogsa vigtigt, at evalueringen ogsa indfanger

indsatsens eventuelle uforudsete effekter. Det ser hun bl.a.

forebyggelsesindsatsen og ikke blot en generel udvikling i
kommunen eller samfundet. Hvis man er usikker p4, om og
hvordan aktiviteterne vil virke, kan man ogsi overveje at lave
en procesevaluering eller en midtvejsevaluering, der under-
vejs i projektets levetid giver muligheder for at vurdere, om
aktiviteterne skal tilpasses eller @ndres for at fa succes.

Udgangspunketet for evalueringen er projektmatrixen, hvor
man har beskrevet succeskriterierne for hvert malniveau, og
hvilke kilder man vil benytte til at belyse disse succeskriterier
(se figur 5 og figur G). Hvis man har gennemfort alle ele-
menter i planlegningen, vil evalueringen reelt vare planlagt
pa forhdnd. Sa bestar arbejdet i at analysere de indhentede
datakilder for at se, i hvilken grad malopfyldelsen er naet. P&
den baggrund kan man s vurdere forebyggelsesindsatsens
virkning og treffe beslutning om, hvorvidt indsatsen skal
fortsette, indstilles eller eventuelt erstattes af andre aktivi-
teter. Se boks 7 for yderligere information om evaluering.

Afhaengigt af kommunens egne kompetencer kan det even-
tuelt veere hensigtsmessigt at samarbejde med eksterne spe-
cialister om evalueringen af storre projekter.

mulighed for at fa belyst i fokusgruppeinterviewene, hvor
barn og foraeldre frit kan fortzelle om deres oplevelser med
den indsats, de har vaeret igennem.

Karen indser, at de afsatte midler ikke kan daekke det ar-
bejde, der ligger i at analysere datakilderne til belysning af
succeskriterierne og til at udarbejde en evalueringsrapport.
Derfor vil hun sage om szerskilte midler til denne opgave
for enten at udfgre evalueringen selv eller til eventuelt at
hyre en ekstern konsulent.
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[Boks 7] Redskaber til evaluering af forebyggelsesindsatser

Sundhedsstyrelsens "Vejviser i evaluering — til projekter under "Lighed i sundhed” (20):
www.sst.dk/publ/publ2006/CFF/ Vejviser/vejviseval.pdf

KL"s "Metoder til dokumentation og evaluering af de kommunale sundhedsopgaver — en pragmatisk tilgang” (21):
www.kl.dk/_bin/e58da6c3-2624-4ff1-9fee-336a3dbcfO5e.pdf

"Evalueringsmodeller — Evaluering pa det sociale omrade” af Hanne Kathrine Krogstrup (22):
Giver en god indfering i forskellige evalueringsmodeller, kriterier for valg af evalueringsmodeller samt deres muligheder
og begraensninger.

Dansk Management Rads guide "Det gode konsulentkab”: Beskriver hvilke overvejelser man bar gare sig, hvis der fx skal
indhentes konsulentbistand til en evaluering: dmr.nu/log/dmr403/library/DGK.pdf

Afrunding

Der findes ikke en universel planlegningsmodel, og projekter skal til enhver tid planlegges og tilpasses den virkelig-
hed, de skal implementeres i. Gennem denne guides 10 dele er der givet forslag og inspiration til, hvilke overvejelser
og sporgsmal, som er vesentlige at gennemga i en planlegningsproces. Det er vigtig, at guiden bruges dynamisk, da
projekeplanlegning ikke er en lineer proces. Projektplanlegningen foregir nermere i cirkler eller loops, hvor man skal
vare indstillet pa at ga frem og tilbage flere gange og overveje nogle af de tidligere sporgsmil igen og igen.
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EVALUERING AF 10 UGER TIL HIMLEN

‘ 1.1 FORMAL MED PROJEKTET

| Sundhed & Trivsel besidder vi en stor teoretisk viden omkring sundhed og traening. | forbindelse med
sundhedstjek pa kommunes arbejdspladser, blev det dog synligt for os, at vi manglede praktisk erfaring med,
med hvor langt en blandet gruppe medarbejdere kan flytte sig i perioden mellem test og retest. Denne
periode er normalt ca. 3 maneder. Vi besluttede derfor at undersgge dette naermere ved at teste en blandet
gruppe medarbejdere. Samtidig var det interessant for os at kigge lidt neermere pa, hvilken del af
sundhedstjekket der har starst betydning for, at vores medarbejdere motiveres til at igangseaette
livsstilseendringer saledes, at vi i hgjere grad kan malrette vores tiloud. | Sundhed & Trivsel er vigtigt for os,
at vi kontinuerligt optimerer anvendelsen af vores ressourcer. Vi har derfor behov for at erfare "hvor lidt” vi
kan ngjes med for at facilitere de anskede livsstilaendringer hos vores medarbejdere. Vi gnskede at male pa
de mulige fysiologiske forandringer, men det var samtidig ogsa vigtigt for os at fa et yderligere kendskab til
det, der sker mellem grerne i sadan et forlgb. Derfor lagde vi ogsa fokus pa parametre sa som stressniveau,
mentalt overskud og selvvurderet heldbred'.

1.2 RAMMERNE

Projektet blev etableret i samarbejde med Arena Assens. Vi ville udbyde et unikt test- og vejledningsforlgb,
hvor 10 medarbejdere fik mulighed for at se, hvor langt de kunne na pa 10 uger. De kunne deltage i projektet
uanset om deres malsaetning var veegttab, bedre kondition, aget muskelmasse/styrke eller bare at komme i
gang med treening. Altsd en blandet gruppe med forskellige @nsker og behov. Det var vigtigt for os at
gruppen var repraesentativ med de medarbejdere, vi mgder i forbindelse med sundhedstjek. Som fglge af
stor interesse for projektet valgte vi at udvide deltagerantallet til 50 medarbejdere.

1.3 INTERVENTION

Vi tilbed en fuld sundhedsscreening ved forlgbets opstart og afslutning (se indholdet af sundhedstjekket i
bilagene) samt en motiverende samtale, hvor malsaetning, barrierer blev klarlagt og vi sammen med
deltagerne udarbejde en konkret handleplane for de 10 uger. Derudover tilbgd Arena Assens individuel
treeningsvejledning for de deltagere der gnskede at treene i Arenaen, mens Sundhed & Trivsel tilbgd
traeningsvejledning ved beveegeapparatsproblemer.

Deltagerne havde selv ansvaret for at organisere og udfare traening i de 10 uger.

1.4 VALG AF TESTS

Vi valgte at tage udgangspunkt i de test, vi i forvejen benyttede i forbindelse med sundhedstjek. Vi
supplerede disse med andre relevante test for at fa et bedre helhedsbillede af deltagernes sundhed. Da de
fysiske rammer i Arena Assens gav mulighed for at benytte andet testudstyr, udskiftede vi vores saedvanlige

! Selvvurderet helbred er i mange undersggelser fundet at vaere en god pradiktor for sygelighed og dgd. Jo darligere en person vurderer sit eget
helbred, jo stgrre er risikoen for dgd og udvikling af sygdom i en given opfglgningsperiode. Kjgller M & Rasmussen NK. Sundhed & sygelighed i
Danmark 2000... & udviklingen siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed, 2002.
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konditest (Den Danske Steptest), der giver et rimeligt estimat at kredslgbskapacitet med en mere praecis
submaximal test (Wattmax?) til indirekte testning af den maximale iltoptagelse. Derudover valgte vi at udvide
sundhedstjekket med Den Avancerede Sundhedsprofil fra www.motion-online.dk. Profilen giver en samlet
vurdering af deltagernes fysiske form sammenholdt med deres vaner indenfor kost, rygning og alkohol.
Sundhedsprofilen hos www.motion-online.dk tager udgangspunkt i variable, der er relateret til fysisk
sundhed, set som muligheden for at leve et langt liv uden sygdomme og med en hgj grad af fysisk funktion
gennem hele livet. Desuden supplerede vi vores sadvanlige sundhedstjekbatteri med et spergeskema
omkring tilfredshed indenfor fglgende overordnede temaer: sundhed, mad, motion, tobak, stress, opbakning,
smerter, motivation og ved retesten en evaluering af egen indsats.

‘ 1.5 INKLUSIONSKRITERIER

Medarbejdere i Assens Kommune der var motiverede for at “kickstarte” en livsstilssendring eller gerne ville i
bedre form.

‘1.6 FRAFALD

Allerede inden testplanen blev sendt ud, modtog vi henvendelse fra to deltagere, der gnskede at trackke sig
fra projektet. Under farste testperiode var der et frafald pa yderligere 10 deltager. Vi udfarte sdledes farste
test pa 38 deltagere. | forbindelse med retesten modtog vi yderligere 12 afbud. Der var 26 deltagere der
gennemfgrte projektet (2 maend og 24 kvinder).

e Sygdom pa testdagen, hvor det efterfalgende ikke har vaeret muligt at finde et nyt testtidspunkt.
e Deltagere der er faldet fra undervejs beskriver fglgende arsager: "har ikke mulighed for at n& mine

mal”, "er ikke kommet ordentligt i gang med treeningen”, "frafald af personlige arsager”, "sygemeldt i

en stor del af projektperioden”, “har ikke kunnet traene pga. beveegeapparatsproblemer” eller
"travihed pa arbejde forhindrer retest”.

? http://www.motion-online.dk/konditionstraening/testning/den_danske_steptest/
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2.0 RESULTATER

Vi testede 38 deltagere ved farste test og restestede 26 deltagere. Ved farste test vil resultaterne veere vist
bade for alle 38 deltagere og for de 26 deltagere der blev retestet. Veer opmeerksom pa at antallet af
besvarelser kan afvige. Det skyldes, at det enkelte gange har vaeret ngdvendigt at undlade en eller flere
tests. Ved de subjektive tests har enkelte deltagere undladt at besvare et eller flere spgrgsmal.

2.1 FYSISK TESTS

211 VAEGT

Kropsanalyse er en bedre indikation af sundhed og fitness end vaegt alene. Kropsanalyseveegten fungerer
ved at sende et elektrisk signal gennem kroppen. Tanitaveegten, som vi anvender, maler modstanden
(impedans) i det vaev, det elektriske signal magder. Veegten har en ngjagtighed pa +/- 4 procentpoint af en
DEXA scanning®, sa malemetoden er forholdsvis valid. | forhold til reliabilitet er metoden dog afheengig af, at
konditionerne for malingen er ensartede. Malingen er pavirkelig overfor eendringer i kropstemperatur og
vaeskeindholdet i kroppen som falge af fx traening og indtag af mad, veeske, herunder alkohol, umiddelbart
inden malingen. Vi valgte derfor at deltagerne sa vidt muligt skulle testes og retestes pa sammen ugedag og
tidspunkt pa dagen. Enkelte deltagere var dog ngdsaget til at eendre testtidspunkt.

Figur 1 Vaegt 1. testdag - alle

Sundhedstjek - Veegt 1. dag — 38

92,975

120

Startvaegt alle

100 ,
80 _/———/ /

60 rf

40

Kg

20

O rrr 1111111 1rr1r 1rrr1rr1rrr1rr1rt1tr 111 1111 1111111171711

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37
Antal

® En DEXA scanning (Dual Energi X-ray Absorption) maler mineralindholdet i knoglerne og kropssammensatningen og bruges inden for
hospitalsvaesenet.
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Figur 2 Vaegt 1.testdag - retestede

Sundhedstjek - Veegt 1. dag — 26

86,575

120

Startveegt retestede
100
w0 /

60 =

Ke

40

20

1234567 8 91011121314151617181920212223242526
Antal

Figur 3 Vaegt 2.testdag - retestede

Sundhedstjek - Veegt 2. dag — 26

78,95
Figur 4 Vaegt gennemsnitlig eendring - retestede
Sundhedstjek - A£ndring i vaegt - 26
-5,975 0

6

. Vaegttab
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O T T ﬁ T T T T T T T T T T T T T T 1
_21 3 5 7 9 11 13 15 21 23 25

Kg

Antal

e
~ ASSENS
KOMMUNE






SUNDHED \ 0 0
& TRIVSEL \\

Den gennemsnitlige eendring i veegt for de 26 deltagere der gennemfarte forlgbet er et veegttab pa 1 kg, men
den individuelle variation er stor. Det hgjeste vaegttab er pa 9,5kg, mens den hgjeste veegtagning er pa 3,6
kg. Den deltager der har haft den starste veegtagning har ikke opnaet markante aendringer i de fysiologiske
test, men er til gengeeld stoppet med at ryge. Bemeerk at et rygestop er langt den vigtigste livsstileendring.
Det er vigtigt at have in mente at deltagernes udgangspunkt for malsaetning ikke ngdvendigvis omhandlede
et vaegttab, hvorfor et vaegttab blandt deltagerene ikke er et succeskriterium for projektet.

Nedefor er vist aendringerne i fedtmasse og muskelmasse.

12.1.2 FEDTMASSE

Figur 5 Fedtmasse 1.testdag - alle

Sundhedstjek - Fedtmasse 1. dag 38

42,875
Figur 6 Fedtmasse 1.testdag - retestede

Sundhedstjek - Fedtmasse 1. dag 26

41,275
Figur 7 Fedtmasse 2.testdag - retestede

Sundhedstjek - Fedtmasse 2. dag 26

1]

37,65
Figur 8 Fedtmasse gennemsnitlig @&ndring - retestede

Sundhedstjek - /Endring i fedtmasse - 26

2.1.3 MUSKELMASSE

Figur 9 Muskelmasse 1.testdag - alle

Sundhedstjek - Muskelmasse 1. dag 38

55,175
Figur 10 Muskelmasse 1.testdag - retestede

Sundhedstjek - Muskelmasse 1. dag 26

55,175
Figur 11 Muskelmasse 2.testdag - retestede

26

Sundhedstjek - Muskelmasse 2. dag

|

58,55
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Figur 12 Muskelmasse gennemsnitlig &ndring - retestede

Sundhedstjek - £ndring i muskelmasse -0,2 . 26

2.1.4 METABOLISK ALDER

Metabolisk alder. Den metaboliske alder giver et fingerpeg om sundhedstilstanden og risikoen for at udvikle
hjertekarsygdomme. Den findes ved at sammenholde fedtprocent med muskelmasse, alder og ken. Disse tal
holdes op imod den ideelle sammensaetning af fedt og muskler. Den metaboliske alder siger altsa ikke noget
om kroppens ydeevne, men er udelukkende et udtryk for kroppens sammensaetning. Det er vigtigt at
understrege, at tanitaveegten automatisk tilfajer et ar til den metaboliske alder, nar testpersonens
kronologiske alder stiger med et ar, selvom der ikke er sket eendringer i kropssammensaetningen.

Gennemesnitlig kronologisk alder for alle deltagere 50,26ar
Gennemsnitlig kronologisk alder for gruppen af retestede 51,96ar

Gennemesnitlig kronologisk alder for gruppen der kun blev testet pa farste testdag 46,58ar

Figur 13 Metabolisk alder 1.testdag - alle

Sundhedstjek - Metabolisk alder 1.dag 38

71
Figur 14 Metabolisk alder 1.testdag - retestede

Sundhedstjek - Metabolisk alder 1.dag 26

1]

66,75
Figur 15 metabolisk alder 2.testdag - retestede
Sundhedstjek - Metabolisk alder 2. dag 26
66,75
Figur 16 Metabolisk alder gennemsnitlig ®ndring - retestede
Sundhedstjek - £ndring i metabolisk alder ‘ I 0,2 26

0

Den metaboliske alder, sammenholdt med Den Avancerede Sundhedsprofil giver et godt estimat af
deltagernes fysiske form. Vi har anvendt mélingen pa individniveau, da den ikke egner sig til sammenligning
pa gruppeniveau. Den gennemsnitlige kronologiske alder sammenlignet med den gennemsnitlige
metaboliske alder viser blot, at der er overensstemmelse mellem vores deltageres gennemsnitlige
kronologiske — og metaboliske alder, men viser ikke de individuelle variationer.

F
ASSENS
KOMMUNE






SUNDHED

& TRIVSEL

2.1.5 BMI*

BMI er en matematisk formel for sammenhaengen mellem personers hgjde og veegt, og er et acceptabelt mal
for kroppens totale fedtindhold. BMI giver ingen direkte information om kroppens fordeling af fedt og
muskelmasse. Fastlaeggelsen af graenser for overveegt og fedme betyder at det er muligt at identificere
individer eller grupper, hvis risiko for sygelighed eller dadelighed er forgget, og dermed hvem en mulig
intervention og behandling bar rettes mod°.

Klassifikation af overvaegt og fedme pa basis af BMI
Klassifikation af overvaegt og fedme pa basis af BMI

BMi=kropsvaegt/hojde’ (kg/m?)

Undervaegt BMI < 18,5 kg/m’
Normaltvaegt BMI: 18,5 kg/m’ - 24,9 kg/m’
Overvagt BMI: 25 kg/m® - 29,9 kg/m’
Fedme (svaer overvaegt) BMI = 30 kg/m®

Desuden underinddeles fedme i:

Fedme klasse | BMI: 30-34,9 kg/m*
Fedme klasse Il BMI: 35-39.9 kg/m*
Fedme klasse Il BMI: = 40 kg/m*

Nyere forskning tyder pa at et BMI mellem 20 og 30 ikke bar give anledning til bekymring, hvis man ellers
lever sundt, men hvis man har et BMI over 30, en lav muskelmasse og en eller flere livsstilssygdomme, boar
man tabe sig’. Der er i dag en accept af, at der er langt flere sundhedsmaessige fordele ved at motionere
end et veegttab alene. Det er altsd sundere at veere overveegtig og aktiv end at vaere normalvaegtig og
inaktiv.

Da BMI beregnes ved at dividere kropsvaegten med hajden? (kg/mz), Vil et gennemsnitligt veegttab i
gruppen ogsa medfare en gennemsnitlig reduktion i deltagernes BMI malt pa gruppeniveau. Igen er det
vigtigt at have in mente at deltagernes malsaetning ikke ngdvendigvis omhandlede et vaegttab, hvorfor et
reduceret BMI blandt deltagerne ikke er et succeskriterium for projektet.

Figur 17 BMI 1.testdag - alle

Sundhedstjek - BMI 1. dag 26,3 38

31,425

* Body Mass Index er en matematisk formel for sammenhaengen mellem personers hgjde og vaegt. Formlen anvendes til at beregne under-
og overvaegt hos en stgrre gruppe af mennesker, men kan ogsa bruges til at indikere over- eller undervaegt hos enkelte personer, men bgr ikke

bruges til praecise malinger hos individuelle.

> sundhedsstyrelsen

® Forekomst og udvikling af overvaegt og fedme. Sundhedsstyrelsen, 1999
” www.motion-online.dk Beregn din idealvaegt
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Figur 18 BMI 1.testdag - retestede

Sundhedstjek - BMI 1. dag — 26

30,7

45,00
’ BMI
=] .testdag - retestede
40,00
Nedre graense for
35,00

Fedme klasse Il

30,00 / = Nedre graense for
/ Fedme klasse II

25,00 Nedre graense for

_/J Fedme klasse |

20,00 - Nedre graense for
Overvaegt

BMI

15’00 rTrrrrrrrrrrmrrrrrrrr7rr1 T 1T
1 3 5 7 91113151719212325

Deltagere

e Pvre graense for
Undervaegt

Pa 1.testdag ligger 11 deltagere (42,3%) inden for normalomradet, 9 deltagere (34,6%) ligger i kategorien
overveegt, 5 deltagere (19,2%) ligger i fedme klasse I, mens en enkelt deltager (3,8%) ligger i fedme klasse
II.

Figur 19 BMI 2.testdag - retestede

Sundhedstjek - BMI 2. dag — 26

29,675
H BMI
2.testdag
40,00
= Nedre graense for
32,00 Fedme klasse Ill
= 30,00 —— Nedre graense for

Fedme klasse I

25,00 Nedre graense for
_/ Fedme klasse |
20,00 - Nedre graense for
Overvaegt

15,00 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr1r1r11
1 3 5 7 9 11131517 19212325
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Ved 2.testdag ligger 12 deltagere (46,2%) indenfor normalomradet, 10 deltagere (38,5%) ligger i kategorien
overvaegt, mens 4 deltagere 15,4%) ligger i fedme klasse |.

Figur 20 BMI gennemsnitlig eendring - retestede

Sundhedstjek - £ndring i BMI 0,3 26

3,00
2,00 \\
00 \\
0,00 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1234567 8 910111213141 212223242526
-1,00
-2,00 \\
-3,00

-4,00

Zndring i BMI

Andring i BMI

Deltagere

Den gennemsnitlige aendring i BMI er en reduktion p& 0,3, men intervallet ligger fra +2,3 til -3,5. Hvis vi tager
udgangspunkt i, at der ikke er noget sundhedsmaessig risiko forbundet med et BMI > 30, sa laenge man er
fysisk aktiv og ellers er rask, ma malet veaere, at sa stor en del af deltagerene som muligt, ligger under BMI
30. Pa 1.testdag ligger 76,9% af deltagerne under BMI 30, mens det pa 2.testdag drejer sig om 84,6%. P&
1.testdag er 5 deltagere placeret i fedme klasse |, mens en enkelt er placeret i fedme klasse Il. P4 2.testdag
har vi kun 4 deltagere der ligger over BMI 30 og de er alle placeret i fedme klasse |. BMI er ikke et fuldt
daekkende mal for beskrivelse af den helbredsmeaessige betydning for kroppens fedtindhold, da den ikke
beskriver den helbredsmaessige vigtigste faktor, det intraabdominale fedt/det vicerale fedt.

2.1.6 VICERALT FEDT

Det har i en del ar veeret klart, at det ikke bare er kroppens totale fedtindhold, men ogsa placering af fedtveev
pa kroppen der har betydning for helbredskomplikationer ved overvaegts. Det vicerale fedt/det
intraabdominale fedt er fedtet der ligger teettest pa de indre organer, og som betegnes som det "farlige fedt”.
Det kan forarsage inflammation i tyktarmen og i arterievaeggene, og er en af de store arsager til
hjerteproblemer, diabetes og visse typer cancer. Underhudsfedtet (det fedt vi kan "tage fat i”) er i sig selv
ufarligt, men en gget maengde underhudsfedt kan vaere indikator for en gget maengde viceralt fedt.

e Sundt niveau af viceralt fedt: Et tal mellem 1-12.
e Mindre sundt niveau af viceralt fedt: Et tal mellem 13-59.

8 Sundhedsstyrelsen. Forekomst og udvikling af overvaegt og fedme.
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Figur 21 Viceralt fedt 1.testdag - alle

Sundhedstjek - Viceralt fedt 1. dag 38

12,75

Figur 22 Viceralt fedt 1.testdag - retestede

Sundhedstjek - Viceralt fedt 1. dag — 26

12,5
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Antal

Figur 23 Viceralt fedt 2.testdag - retestede

Sundhedstjek - Viceralt fedt 2. dag — 26

Figur 24 Viceralt fedt gennemsnitlig a&ndring

Sundhedstjek - /Endring i viceralt fedt - 26
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14

Viceralt fedt - retestede
12 Z
) 1
6 /fr 1.testdag
A J_é/ ) testdag

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
Antal

Den gennemsnitlige aendring i viceralt fedt er -0,2, hvilket ikke lyder af meget, men set pa individniveau har
a&ndringerne resulteret i, at alle deltagere ved retesten har et sundt niveau af viceralt fedt.

12.1.7 HOFTE/TALIEMAL

Der findes mange metoder til at vurdere, om man er overvaegtig — og om man qua en gget maengde viceralt
fedt, har en gget risiko for at udvikle livsstilssygdomme. Bade taljemal og hofte/talje ratio giver en indikation
af denne risiko. Da malingen af det vicerale fedt pa Tanitavaegten er mere reliabelt end hofte/taljeratio-
malingen, har vi valgt at anvende hofte og taljemalene for at fa en indikation af de biometriske sendringer
gennem testforlgbet. Hav igen in mente at ikke alle deltagere havde en malsaetning om vaegttab og
biometriske aendringer derfor ikke er et succeskriterium.

Nedenstadende malinger kan ikke analyseres pa gruppeniveau, da datamaterialet ikke er differentieret pa kan
og bade taljemal og hofte/talje ratio anbefalingerne er kansafheengige.

Figur 25 Taljemal 1.testdag - alle

Hofte/Taljemal - Taljemal 1. dag 38

97,875
Figur 26 Taljemal 1.testdag - retestede

Hofte/Taljemal - Taljemal 1. dag 26

96,375
Figur 27 Taljemal 2.testdag - retestede

Hofte/Taljemal - Taljemal 2. dag 26

1]

89,875
Figur 28 Taljemal gennemsnitlig aendring - retestede

Hofte/Taljemal - Andring af taljemal L 24 26

-6,25 0
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Zndring i taljemal
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Figur 29 Hoftemal 1.testdag - alle

Hofte/Taljemal - Hoftemal 1. dag

|

101,375
Figur 30 Hoftemal 1.testdag - retestede

Hofte/Taljemal - Hoftemal 1. dag

|

100,75
Figur 31 Hoftemal 2.testdag - retestede

Hofte/Taljemal - Hoftemal 2. dag

|

98,875
Figur 32 Hoftemal gennemsnitlig &ndring - retestede

Hofte/Taljemal - /ndring af hoftemal
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Zndring i hoftemal
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Figur 33 Hofte/taljeratio 1.testdag - alle

Hofte/Taljemal - Hofte/taljeratio 1. dag 38

Figur 34 Hofte/taljeratio 1.testdag - retestede

Hofte/Taljemal - Hofte/taljeratio 1. dag 26

Figur 35 Hofte/taljeratio 2.testdag - retestede

Hofte/Taljemal - Hofte/taljeratio 2. dag 26

n

Figur 36 Hofte/taljeratio gennemsnitlig eendring - retestede

Hofte/Taljemal - /Endring i hofte/taljeratio 0,0 26

0

Den gennemsnitlige endring i taljemalet er en reduktion pa 2,4cm, men intervallet i de individuelle
a&ndringer gar fra +4cm til -9cm. Ved aendringen i hoftemal gar intervallet fra +5,5cm til -6,5cm. Der har ikke
veeret aendringer i den gennemsnitlige hofte/tajleratio, og de individuelle aendringer er marginale. Intervallet
gar fra +0,16 til -0,08.

12.1.8 SMIDIGHED

' Smidighed er sandsynligvis den mindst relevante af de anvendte faktorer i "Den Avancerede
Sundhedsprofil" set med sundhedsfremmende gjne, men ikke desto mindre er god bevaegelighed
veesentlig for at kunne opretholde en god all-round funktionsevne for kroppen. Selvom
sammenhangen er en anelse spekulativ, sa er det dog rimeligt at antage en sammenhaeng
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mellem en generelt god bevaegelighed i kroppens led og evnen til at oprethold en god holdning,
bade i hvile og under aktivitet, hvilket har betydning for opstaen af rygproblemer®.

Figur 37 Smidighed 1.testdag - alle

38

Smidighed - Smidighed 1. dag

56,75

Figur 38 Smidighed 1.testdag - retestede

26

Smidighed - Smidighed 1. dag

56,75

Figur 39 Smidighed 2.testdag - retestede

Smidighed - Smidighed 2. dag 25

i

56,5

Figur 40 Smidighed gennemsnitlig @@ndring - retestede

Smidighed - £ndring af smidighed _ 25

0

Anvendelsen af denne test medfgrte, at vi identificerede en deltager med markant nedsat og
behandlingsindikeret bevaegelighed i ls&enderyggen. Deltageren er nu i behandling og har bade opnaet en
gget smidighed og en markant reduktion i smerter i ls&enderyggen.

12.1.9 OVERKROPSSTYRKE

Muskelstyrken i armene er ikke direkte relateret til den enkeltes sundhed pa samme made som f.eks. kost og
kondition. Alligevel er der studier der peger pa, at hvis man tidligt i livet opretholder en god muskelstyrke, sa
gger man sandsynligheden for et langt liv. Dertil er en god muskelstyrke iseer vigtigt, nar man bliver aldre,
da den naturlige aldersveekkelse, der kommer hvis man er inaktiv, kan veere forbundet med alvorlige
funktionelle og dermed helbredsmaessige problemer'®. | Den Avancerede Sundhedsprofil anvendes antallet
af armstraekninger som en indikator for overkropsstyrken.

Figur 41 Styrke 1.testdag — alle

Styrke - Styrke 1. dag — 38
0

40

? http://www.motion-online.dk/sundhed og vaegt/sundhed-generelt/sundhedsprofil - teoretisk baggrund/

10 http://www.motion-online.dk/sundhed og_vaegt/sundhed-generelt/sundhedsprofil - teoretisk baggrund/
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Figur 42 Styrke 1.testdag - retestede

Styrke - Styrke 1. dag 26

40

Figur 43 Styrke 2.testdag - retestede

0
Styrke - Styrke 2. dag — 24
0

40

Figur 44 Styrke gennemsnitlig a@ndring - retestede

Styrke - ndring af styrke _ 24
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Den generelle ggning i overkropsstyrke er i overensstemmelse med stigningen i deltagernes tilfredshed med
den fysiske styrke. Her er vurderingen gget fra 6 til 7 pa en tilfredshedsskala fra 1-10.

12.1.10 KONDITAL

VO, max er kredslgbets maximale kapacitet, dvs. den meengde af ilt kroppen er i stand til at optage ved
maximalt arbejde. Konditallet er lig med kroppens maksimale iltoptagelse (VO, max, konditionen) divideret
med kropsvaegten. Konditallet siger altsd noget om, hvor god man er til at transportere sin egen kropsvaegt.
Man kan forbedre sit kondital pa to mader: Enten ved at gge sin maksimale iltoptagelse eller tabe veegt. En
stor iltoptagelse og en lav veegt vil derfor give et hgjt kondital. Jo hgjere kondital jo bedre er din kondition og
dermed din fysiske form. Et godt kondital betyder, at man ubesveeret kan bevaege sig rundt dagen igennem
pa trapper, bakker, ved almindelig gang osv. Et godt kondital kan saledes ogsa have en kraftig pavirkning
pa, hvordan man oplever sin livskvalitet. Undersggelser viser, at et kondital under 28ml/(kg x min) er direkte

Iivsforkortende1 1 .

Figur 45 Kondital 1.testdag - alle

Kondital - Kondital 1. dag — 38

48,525

60

Kondital alle dag 1.

50
E I
€
S 40 }///
[]]
=
? 30 s — ] .testdag - alle
‘_g /
‘2 20 Et kondital herunder er
S // direkte livsforkortende
10
O TTTTTTTTTTTrTTTTITrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrori

1 4 7 1013 1619 22 25 28 31 34 37
Antal

Ved 1. testdag har 26 ud af 38 et kondital pa under 28 ml/(kg x min). Dvs. 68,4% af deltagerne er i sa darlig
fysisk form, at det er direkte livsforkortende.

Figur 46 Kondital 1.testdag - retestede

Kondital - Kondital 1. dag — 26

48,525

n FYSISK AKTIVITET — en handbog i forebyggelse og behandling. Sundhedsstyrelsen 2011.
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Figur 47 Kondital 2.testdag - retestede

Kondital - Kondital 2. dag — 24

41,05
60 N
Kondital
50 |
c
E Lo / /
x
9 -] .testdag - retestede
=
? 30
© //ﬁ 2.testdag - retestede
T 20 1
S // - Et kondital herunder er
10 direkte livsforkortende
O T rrrrrrrrrrrrrrrrr1rrrrr1rrri
1 35 7 91113151719212325
Antal

For gruppen af retestede har 16 ud af 26 deltagere et kondital under 28ml/(kg x min) pa 1.testdag. Dette
svarer til 61,54%. Ved retesten drejer det sig om 50% der ligger under graensevaerdien pa 28ml/(kg x min).

Figur 48 Kondital gennemsnitlig @@ndring - retestede

Kondital - £ndring i kondital _ 24

0

Figur 49 £ndring i kondital - retestede

10

Zndring i kondital

0 / e /Endring

1[57911131517192123

ml/(kg x min)

Antal
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Den gennemsnitlige eendring i konditallet er en stigning pa 1,8ml/(kg x min).

Som tidligere naevnt kan konditallet ages ved at age iltoptagelsen eller reducere kropsvaegten. Vi kan altsa
ikke pa gruppeniveau sige noget om, hvorvidt det er en forbedring af kredslabets kapacitet eller et vaegttab,
der er arsagen til eendringen, men resultatet er i sidste ende det sammen, nemlig et bedre kondital.

Det skal naevnes, at to af deltagerne havde knasmerter og derfor ikke kunne presse sig selv maximalt under
konditionstesten. Samtidig var enkelte deltagere forkglede og havde vaeret syge optil testdagen, hvorfor
testen for dem, vil veere et udtryk form for deres ydeevne pa dagen og ikke et udtryk for deres generelle
fysiske kapacitet. D

%2.1.11 BLODTRYK, LUNGEFUNKTION OG BLODSUKKER

Blodtrykket afhaenger af, hvor stor en kraft hjertet udever, nar blodet pumpes rundt, og hvor stor en
modstand, der er i blodkarrerne. Blodtrykkes angives med to tal, det systoliske- og det diastoliske tryk. Det
systoliske blodtryk er det tryk der opstar i pulsarerne, nar hjertet treekker sig sammen og pumper blodet ud i
kroppen. Det diastoliske blodtryk er det tryk, der méles i pulsarerne mens hjertet er afslappet mellem to slag.
Hvis blodtrykket i hvile er over 140/90mmHg, taler man om forhgjet blodtryk. Det er vigtigt at understrege, at
der ofte males et for hgj blodtryk uden at personen ngdvendigvis har forhgjet blodtryk. Dette kaldes hvid
kittel syndrom.

Lungefunktionsmaling med Peak Flow meter. Et Peak Flow meter méler hastigheden pa udandingsluften ved
en maximal udanding. Veerdien forteeller om luftvejene er helt dbne. Ved en obstruktiv lungelidelse sa som
rygerlunger, astma, bronkitis, vil Peak Flow veere reduceret. Normalvaerdien ligger omkring 400-600 I/min for
raske mennesker, afhaengig af hajde, kan og alder. Det er ikke muligt at forbedre sin lungefunktion ved
traening, men ved at forbedre sin kondition, sine musklers styrke og udholdenhed, kan man forbedre
vejrtreekningen og derigennem reducere belastningen pa lungerne ved fysisk anstrengelse. Selvom
lungefunktionen ikke er traenerbar, har vi valgt at inddrage Peak Flow maling for at identificere evt.
behandlingskreevende obstruktive lungelidelser, der kan have betydning for deltagerens ydeevne.

Blodsukker eller blodglukose angives som en koncentration og males i mmol/l. Normalt bevaeger
blodsukkeret sig indenfor snaevre greenser i labet af dagen (4-8 mmol/l). Det er hgjest efter et maltid og som
regel lavest, nar man star op om morgenen. Sukkersyge eller diabetes deles op i en type 1 og en type 2.
Type 1 er en autoimmunsygdom, hvor de insulinproducerende celler destrueres. Denne form for diabetes er
insulinkreevende. Type 2 rammer primaert voksne. Sygdommen er arvelig, men udlgses som oftest af usund
livsstil, inaktivitet og usunde madvaner. Sygdommen kan derfor i en vis grad forebygges. Behandlingen
bestar i en livsstilsaendring med fokus pa mad, motion, veegttab og rygestop. En af glukosetransportarerne
(Glut 4) er meget interessant. Den sidder i muskelcellemembranen og er treenerbar. Den har en gget
insulinfelsomhed efter fysisk aktivitet og den er desuden i stand til at transportere glukose helt uden
tilstedeveaerelsen af insulin. Derfor er fysik aktivitet en genial metode til at behandle og forebygge type 2
diabetes.

Blodsukkeret skal optimalt vaere

e 4-7 mmol/l far maltider
¢ Mindre end 10 mmol/l efter maltider (ca. 2 time)
e Omkring 6-8 mmol/l ved sengetid
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Retestede

1.testdag 2.testdag

Blodtryk
Normalt 21 20
For hgjt 5 5

Lungefunktion

Normal 21 20
For lav 6 6
Blodsukker

Normalt 23 25
For hgjt 0 0

Der er ikke sket signifikante aendringer i de 3 malinger efter traeningsperioden.

2.1.12 DEN AVANCEREDE SUNDHEDSPROFIL

Som tidligere naevnt er Den Avancerede Sundhedsprofil en samlet vurdering af deltagernes fysiske form
sammenholdt med deres vaner indenfor kost, rygning og alkohol. Sundhedsprofilen tager udgangspunkt i
variable, der er relateret til fysisk sundhed, set som muligheden for at leve et langt liv uden sygdomme og
med en hgj grad af fysisk funktion gennem hele livet.

Figur 50 Den Avancerede Sundhedsprofil 1.testdag - alle

34

|

Avanceret sundhedsprofil - Resultat 1. dag

83
Figur 51 Den Avancerede Sundhedsprofil 1.testdag - retestede

Avanceret sundhedsprofil - Resultat 1. dag 24

|

83
Figur 52 Den Avancerede Sundhedsprofil 2.testdag - retestede

23

Avanceret sundhedsprofil - Resultat 2. dag

|

85,25
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10%)en Avancerede Sundhedsprofil

90

80
///:// l.testdag - retestede

70
é_/ - testdag - retestede

60

50 -

Procent

40 rrrrr1rrrrrrrrrrrrrr 1 11T

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23
Antal

Figur 53 Den Avancerede Sundhedsprofil gennemsnitlig eendring - retestede

Avanceret sundhedsprofil - /£ndring af resultat _ 23

0

12
Zndring i Den Avancerede Sundhedsprofil —
10

: /

Procent

O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1 2/3 4 56 7 8 91011121314151617 181920212223

|

Antal

Den gennemsnitlige forbedring i Den Avancerede Sundhedsprofil er p& 4%. Forbedringerne kan bade vaere
pa de fysiologiske parametre og eendring af vaner inden for kost, rygning og alkohol.

2.2 SUBJEKTIVE TEST

Deltagerne udfyldte ved start- og retest et spargeskema, hvor de pa en skal fra 1 til 10 skulle vurdere egen
tilfredshed inden for fglgende overordnede temaer: Sundhed, Mad, Motion, Tobak, Stress, Opbakning,
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Smerter og Motivation. 1 vurderet som meget utilfreds og 10 som meget tilfreds. Ved restesten inkluderede
spargeskemaet desuden en evalueringsdel (se bilag).

12.2.1 SUNDHED

TILFREDSHED MED EGEN TRIVSEL

Vi definerer trivsel som det enkelte menneskes oplevelse af fysisk og mentalt overskud.

Figur 54 Trivsel 1. testdag - alle

Trivsel - Resultat 1. dag — 38

Figur 55 Trivsel 1. testdag - retestede

Trivsel - Resultat 1. dag — 26

Figur 56 Trivsel 2. testdag

Trivsel - Resultat 2. dag — 26
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5 -] .testdag - retestede
4 2.testdag - retestede
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Antal
Figur 57 Trivsel gennemsnitlig a@ndring — retestede
Trivsel - £ndring af resultat . 0,2 26
4 3 2 -1 0 1 2 3
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Zndring i trivsel

e ENdring

Antal

Deltagernes vurdering af egen trivsel er gennemsnitligt steget 0,2, men som den ovenstaende graf viser, er
der store individuelle forskelle.

TILFREDSHED MED EGET HELBRED

Selvvurderet helbred er i mange undersggelser fundet at vaere en god praediktor for sygelighed og ded'?. Jo
darligere en person vurderer sit eget helbred, jo starre er risikoen for ded og udvikling af sygdom i en given
opfalgningsperiode.

Figur 58 Helbred 1.testdag - alle

Helbred - Resultat 1. dag — 38

Figur 59 Helbred 1.testdag - retestede

Helbred - Resultat 1. dag — 26

Figur 60 Helbred 2.testdag - retestede

Helbred - Resultat 2. dag — 26
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12Kj(bller M & Rasmussen NK. Sundhed & sygelighed i Danmark 2000... & udviklingen siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed, 2002.
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Selvvurderet helbred

/
[/

[any
o

1.testdag - retestede

=) testdag - retestede

O P N W & 1 O N 0 L
.\
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1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
Antal

Figur 61 Helbred gennemsnitlig endring - retestede

Helbred - Andring af resultat _ 26

Zndring i selvvurderet helbred

3 /
1 /
/

13/5791113151719212325

e /ENdring

Antal

| gennemsnit vurderer deltagerne deres helbred bedre ved retesten end pa forste testdag. 69,2% af
deltagerne eller 18 ud af 26 vurderer at deres helbred er blevet bedre fra 1.testdag til 2.testdag. 5 deltagere
vurderer at deres helbred er usendret, svarende til 19,2%, mens 3 deltagere vurderer, at deres helbred faldet
under forlgbet. Dog er faldet blot pa 1. Dette er svarende til 11,5% af deltagerne.
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12.2.2 MAD

TILFREDSHED MED DET DU SPISER OG DRIKKER

Figur 62 Det du spiser 1.testdag - alle

Det du spiser - Resultat 1. dag

Figur 63 Det du spiser 1.testdag - retestede

Det du spiser - Resultat 1. dag

Figur 64 Det du spiser 2.testdag - retestede

Det du spiser - Resultat 2. dag

Figur 65 Det du spiser gennemsnitlig &ndring - retestede

Det du spiser - A£ndring af resultat

Figur 66 Det du drikker 1.testdag - alle

Det du drikker - Resultat 1. dag

Figur 67 Det du drikker 2.testdag - retestede

Det du drikker - Resultat 1. dag

Figur 68 Det du drikker 2.testdag - retestede

Det du drikker - Resultat 2. dag

Figur 69 Det du drikker gennemsnitlig @&ndring - retestede

Det du drikker - Andring af resultat
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TILFREDSHED MED DIN TID TIL MADLAVNING OG INDK@B

Figur 70 Tid til madlavning og indkgb 1.testdag - alle

Indkeb og madiavning - Resultat 1. dag — 38
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Figur 71 Tid til madlavning og indkgb 1.testdag - retestede

Indkeb og madiavning - Resultat 1. dag — 26
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Figur 72 Tid til madlavning og indkgb 2.testdag - retestede

Indkeb og madiavning - Resultat 2. dag — 26
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Figur 73 Tid til madlavning og indkgb gennemsnitlig @endring - retestede

Indkeb og madlavning - £ndring af resultat - 26

-2 -1 0 1 2 3 4

Deltagerne er i hgjere grad tilfredse med bade drikke- og spisevaner, samt den tid de bruger pa indkeb og
madlavning. De treeffer enten sundere valg eller er i hgjere grad blevet tilfredse med de valg de i forvejen
tog.

12.2.3 MOTION

TILFREDSHED MED DIN PRIORITERING AF TID TIL MOTION

Figur 74 Prioritering af tid til motion 1.testdag - alle

Prioritering af tid til motion - Resultat 1. dag 38
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Figur 75 Prioritering af tid til motion 1.testdag - retestede

Prioritering af tid til motion - Resultat 1. dag — 26

1 2 3 4 5
Figur 76 Prioritering af tid til motion 2.testdag - retestede

Prioritering af tid til motion - Resultat 2. dag — 26
3 4 5 6

Figur 77 Prioritering af tid til motion gennemsnitlig a&ndring - retestede
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Prioritering af tid til motion - Andring af resultat _ 26
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Deltagerne er i hgjere grad tilfredse med prioriteringen af tid til motion.

TILFREDSHED MED DIN LYST TIL AT BEVAGE DIG

Figur 78 Lyst til at bevaege sig 1.testdag - alle

SUNDHED
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Lyst til at bevaege dig - Resultat 1. dag

1 2 3 4 5 6 9 10
Figur 79 Lyst til at bevaege sig 1.testdag - retestede
Lyst til at bevaege dig - Resultat 1. dag —

1 2 3 4 5 6 9 10
Figur 80 Lyst til at bevaege sig 2.testdag - retestede
Lyst til at bevaege dig - Resultat 2. dag —

3 4 5 6 7 8 10
Figur 81 Lyst til at bevaege sig gennemsnitlig eendring - retestede
Lyst til at bevaege dig - /Endring af resultat -

-3 -2 -1 0 1 4 5
Deltagerne har gennemsnitligt faet mere lyst til at bevaege sig efter forlgbet.
TILFREDSHED MED DIN FYSISKE STYRKE
Figur 82 Fysisk styrke 1.testdag - alle
Fysisk styrke - Resultat 1. dag —

1 2 3 4 5 6 8
Figur 83 Fysisk styrke 1.testdag - retestede
Fysisk styrke - Resultat 1. dag —

1 2 3 4 5 6 8
Figur 84 Fysisk styrke 2.testdag - retestede
Fysisk styrke - Resultat 2. dag —

1 2 3 4 5 6 9 10
Figur 85 Fysisk styrke gennemsnitlig aendring - retestede
Fysisk styrke - £ndring af resultat _

-2 -1 0 1 2 3 5

Deltagerne er i hgjere grad tilfredse deres fysiske styrke.
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TILFREDSHED MED DIN KONDITION

Figur 86 Kondition 1.testdag - alle

Kondition - Resultat 1. dag

Figur 87 Kondition 1.testdag - retestede

Kondition - Resultat 1. dag

Figur 88 Kondition 2.testdag - retestede

Kondition - Resultat 2. dag

Figur 89 Kondition gennemsnitlig sendring - retestede

Kondition - Andring af resultat

Ogsa tilfredsheden med konditionen er steget.
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12.2.4 TOBAK

RYGER VS IKKE RYGER

Figur 90 Rygere ved start - alle

Ja

Nej

Figur 91 Rygere ved start - retestede

Ja

Nej

0%

25%

50%

75%

100%

0%

25%

50%

75%

100%

Det lykkedes en af deltagerne, motiveret af sundhedsprofilen, at kvitte cigaretterne i forbindelse med

projektet.

TILFREDSHED MED DINE RYGEVANER

Figur 92 Rygevaner 1.testdag - alle

Rygevaner - Resultat 1. dag
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Figur 93 Rygevaner 1.testdag - retestede

Rygevaner - Resultat 1. dag — 26

Figur 94 Rygevaner 2.testdag - retestede

Rygevaner - Resultat 2. dag ﬁ 26

Figur 95 Rygevaner gennemsnitlig a&ndring - retestede

Rygevaner - A£ndring af resultat _ 26
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Der var kun én ryger blandt de deltagere der blev retestet, og det lykkedes denne deltager at holde op med
at ryge undervejs i forlgbet.

TILFREDSHED MED DINE MULIGHEDER FOR AT HOLDE OP MED AT RYGE

Figur 96 Muligheder for at holde op med at ryge 1.testdag - alle

Muligheder for at holde op med at ryge - Resultat 1.

dag 35

7 8 9 10
Figur 97 Muligheder for at holde op med at ryge 1.testdag - retestede
Muligheder for at holde op med at ryge - Resultat 1. 26
dag

8 9 10
Figur 98 Muligheder for at holde op med at ryge 2.testdag - retestede
Muligheder for at holde op med at ryge - Resultat 2. 26
dag

9 10
Figur 99 Muligheder for at holde op med at ryge gennemsnitlig 2endring - retestede
Muligheder for at holde op med at ryge - Andring af 26
resultat
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12.2.5 STRESS

TILFREDSHED MED DIT STRESSNIVEAU

Figur 100 Stressniveau 1.testdag - alle

Stress niveau - Resultat 1. dag — 37
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Figur 101 Stressniveau 1.testdag - retestede

Stress niveau - Resultat 1. dag — 25
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Figur 102 Stressniveau 2.testdag - retestede

Stress niveau - Resultat 2. dag — 26
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0 Selvvurderet stressniveau
o / ///
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Antal
Figur 103 Stressniveau gennemsnitlig andring - retestede
Stress niveau - Andring af resultat l 0,2 25
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Zndring i selvvurderet stressniveau

i /
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e /ENdring

Tilfredsheden af eget stressniveau er gget under forlgbet, dog minimalt. Flere forteeller at presset er steget
de sidste par maneder som falge af eendring bade arbejdsmeessigt og i privatlivet. Samtidig med at det
selvvurderede stressniveau er steget med 0,2 er stressscoren ogsa faldet 0,2. Se uddybning i afsnittet
omkring scressscoren.

TILFREDSHED MED DIT MENTALE OVERSKUD

Figur 104 Mentalt overskud 1.testdag - alle

Mentale overskud - Resultat 1. dag — 37

3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 105 Mentalt overskud 1.testdag - retestede

Mentale overskud - Resultat 1. dag — 25

4 5 6 7 8 9 10

Figur 106 Mentalt overskud 2.testdag - retestede

Mentale overskud - Resultat 2. dag — 26

3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 107 Mentalt overskud gennemsnitlig a@ndring - retestede

Mentale overskud - £ndring af resultat 0,0 25

-6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

Det mentale overskud blandt deltagerne er gennemsnitligt ueendret i under forlgbet.
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12.2.6 OPBAKNING

TILFREDSHED MED OPBAKNING FRA FAMILIE OG VENNER TIL AT £ANDRE VANER

Figur 108 Opbakning 1.testdag - alle

ASSENS
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Opbankning fra familie og venner - Resultat 1. dag 37
3 5 7 10

Figur 109 Opbakning 1.testdag - retestede

Opbarkning fra familie og venner - Resultat 1. dag — 25
3 5 7 10

Figur 110 Opbakning 2.testdag - retestede

Opbankning fra familie og venner - Resultat 2. dag — 26
2 6 9 10

Figur 111 Opbakning gennemsnitlig endring - retestede

Opbankning fra familie og venner - £ndring af

resultat . 0.2 25
-3 -2 -1 0 3

Veer opmaerksom pa at antallet respondenter varierer fra fgrste til anden testdag. Derfor kan den

gennemsnitlige eendring pa 0,2 veere uden betydning.

:2.2.7 SMERTER

TILFREDSHED MED SMERTER

Figur 112 Smerter 1.testdag - alle

Smerter - Resultat 1. dag — 37
2 6 9 10

Figur 113 Smerter 1.testdag - retestede

Smerter - Resultat 1. dag — 25
2 6 9 10

Figur 114 Smerter 2.testdag - retestede

Smerter - Resultat 2. dag — 26
2 6 9 10

Figur 115 Smerter gennemsnitlig andring - retestede

Smerter - A£ndring af resultat 25
-4 -3 -2 -1 1 5 6
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Zndring i smerter
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5 123456 7/% 10111213141516171819202122232425
-4 /_/

Antal

Deltagerne oplever i gennemsnit feerre smerter efter forlebet. Hos enkelte er der opstaet
beveegeapparatsproblemer undervejs mens andre fortaeller, at de i forbindelse med samtalen og eventuelle
efterfelgende behandlingsforlgb, er blevet opmaerksomme péd hvor ondt de egentlig har og oplever derfor nu
smerten som uacceptabel.

12.2.8 MOTIVATION

TILFREDSHED MED EGEN MOTIVATION

Figur 116 Motivation 1. testdag - alle

Egen motivation - Resultat 1. dag — 37
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Figur 117 Motivation 1. testdag - retestede

Egen motivation - Resultat 1. dag — 25
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Figur 118 Motivation 2. testdag - retestede

Egen motivation - Resultat 2. dag — 26

4 5 6 7 8 9 10
Figur 119 Motivation gennemsnitlig a&ndring - retestede

Egen motivation - £ndring af resultat - 25
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Deltagernes motivation er i gennemsnit faldet med 0,4. Se naermere uddybning i konklusionen.

2.2.9 EVALUERING

HVORDAN VURDERER DU DIN INDSAT HAR VARET UNDER FORL@BET?

Figur 120 Egen indsats - retestede

Hvordan vurderer du din egen indsats har veeret 26
under forlgbet?

Skala 1-3 utilfreds, 4-7 tilfreds. 8-10 meget tilfreds

Hvordan vurderer du din indsat har vaeret under

forlgbet?

H3 M4 M5 M6 M7 48 149
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3% af deltagerne er direkte utilfreds med deres egen indsats. 53% er tilfredse med deres egen indsats mens
40 % er meget tilfredse med indsatsen.

| HYOR H@J GRAD HAR DU FULGT DEN PLAN DU LAGDE?

Figur 121 Fulgt planen - retestede

Thvor hej grad har du fulgt den plan du lagde? — 25
3 4 5 6 7

Skala 1-3 utilfreds, 4-7 tilfreds. 8-10 meget tilfreds

| hvor hgj grad har du fulgt den plan
du lagde?

M3 M4 M5 M6 M7 48 149

7% af deltagerne er utilfredse med i hvor hgj grad de har fulgt den fastlagte plan. 53% er tilfredse mens 40
% er meget tilfredse.

2.3 STRESSTEST

Figur 122 Stresstest 1.testdag - alle

Stress score - Stress score 1. dag — 38
47,5

Figur 123 Stresstest 1.testdag - retestede

Stress score - Stress score 1. dag — 26
47,5

Figur 124 Stresstest 2.testdag - retestede

Stress score - Stress score 2. dag — 26

57,5
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Figur 125 Stresstest gennemsnitlig ®ndring - retestede

Stress score - A£ndring —0,7. 26

20 N N
Zndring i stressscore
15

10\

Stressscore
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-10 \\
-15

-20

Deltagere

Som tidligere naevn er stressscoren faldet med 0,2 og deltagerene er i hgjere grad ogsa mere tilfredse med
deres oplevede stressniveau, dog er de gennemsnitlige aendringer ikke markante. Ser vi pa de individuelle
forskelle, sa vurderer 8 deltagere, at deres stressniveau er steget i labet af de 10 uger, mens 10 deltagere
scorer hgjere pa stresstesten. 12 deltagere vurderer, at de er blevet mindre stressede i lebet af de 10 uger,
mens 11 deltagere scorer mindre pa stresstesten. 5 deltagere bade tester og vurderer deres stressniveau
uzendret.

2.4 DELTAGERNES EVALUERING

Deltagerevalueringen er bygget op omkring 7 spgrgsmal med mulighed for frit at formulere svar. Derudover
har vi bedt deltagerne vurdere yderligere 9 spargsmal. Desuden har deltagerne haft muligheden for at
komme med yderligere kommentarer.

| nedenstaende afsnit bringes uddrag af evalueringen. Hele evalueringen kan laeses i bilagene.

HVORFOR FANGEDE NETOP DET TILTAG DIG?

e Projektet var en mulighed for at fa et spark bagi og blive fastholdt

e Flere naevner at de allerede var i gang med eendringer af motions- og kostvaner og sa projektet som
et supplement

e En helhedsorienteret tilgang med mulighed for omfattende tests

¢ Titlen pa og indholdet af projektet var inspirerende

e Tidsperspektivet var overskueligt
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BESKRIV DINE FORVENTNINGER TIL DIG SELV OG TIL INDHOLDET AF PROJEKTET

e Motivation til at komme i gang med at motionere eller fastholde traening eller andre sunde vaner
e Rad og vejledning til at optimere treening
e Veegttab

HVAD HAR MOTIVERET DIG | FORL@BET?

e Synlige og meerkbare resultater
o Fysisk
o Psykisk
e De fysiske tests
o @nsket om at forbedre
o Sla rekorder
e Deltagelse af kolleger
¢ Fokus pa malet
e "Der var nogen, der gjorde noget for mig”
e "Jeg blev holdt gje med” og "skulle sta til regnskab”
e Tidsramme

HVAD HAR DU FAET ST@RST UDBYTTE AF?

e Treeningen
o Egen traening og mélrettet treeningsprogram
e Testene
e Den motiverende samtale
o Malrettet vejledning og radgivning
e Forlgbet om helhed

HVAD VAR DET MEST POSITIVE?

e Synlige og maerkbare resultater
e Forlgbet som helhed
e Test og samtaler
o Grundig vejledning og opfalgning
o Positive, imgdekommende og professionelle konsulenter

HVAD KUNNE G@RES BEDRE ELLER ANDERLEDES NASTE GANG?

e Midtvejstests og samtale
o Stette og status undervejs
¢ Registrering af kost for de der har fokus pa veegttab

ANDRE KOMMENTARER?

e Super godt projekt

e Veloplagte vejledere — dejligt motiverende!

e Fint udbytterigt forlgb

e Et projekt der skal gentages

¢ God idé med en opfglgningstest i forhold til opnaelse af de langsigtede mal
e Dele deltagerne op i gruppe og vejlede i grupperne afhaengigt af behov
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Blev de forventninger du havde formuleret opfyldt?

(8%) —\

(35%)

(58%)

N
©OB

Forventningerne omhandler de formulerede forventninger i forbindelsen med den motiverende samtale pa
1.testdag. Altsa deltagerens forventninger til sig selv.

Hvordan vurderer du dit personlige udbytte?

(0%)

(23%)

(77%)

©O6

77% af deltagerne er meget tilfredse med deres personlige udbytte.
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I hvor hgj grad har du opfyldt dine malsaetninger (kortsigtede)?

(19%) 4\

(46%)

(35%)

N
©OB

I hvor hgj grad er du motiveret for at fortsaette og opfylde dine langsigtede malsatninger?

(0%)
(15%)

(85%)

©O6

Selvom deltagernes motivation er faldet gennemsnitligt 0,4 (interval +/-4) og blot 46% i hgj grad fgler at de
har opfyldt deres kortsigtede malsaetninger, er 85% af deltagerne i hgj grad motiveret for at fortsaette og
opfylde deres langsigtede malsaetning efter afslutningen pa forlgbet.
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Hvad synes du om projektets tilretteleggelse og gennemfgrelse?

(4%) —\

(12%)

(85%)

©O6

Vil du anbefale projektet til en kollega?

(4%)
(4%)

(92%)

©O6

85% af deltagerne har i hgj grad veeret tilfredse med projektet og hele 92% vil anbefale det til en kollega.
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I hvor hgj grad blev du motiveret af testene?

(4%)

(12%)

(85%)

©O6

I hvor hgj grad blev du motiveret af vejledningen/samtalen?

(4%)

(12%)

(85%)

©O6

85% vurderer at de blev meget motiveret af bade tests og samtale/vejledning? Vi mé& derfor konkludere at
testene og samtale/vejledning er lige motiverende for deltagerne.
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Vurder venligst dit udbytte af vejledningen/samtalen

(0%)

(19%)

(81%)

Vurder venligst vejledningens kvalitet

(0%)
(15%)

(85%)

©O6

Deltagerne har faet stort udbytte af samtalen/vejledning (81%) og vurderer kvaliteten hgj (85%).
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3.0 KONKLUSION

Formalet med dette projekt var at finde ud af, hvor langt en blandet gruppe deltagere kan flytte sig pa 10
uger Desuden gnskede vi at undersgge, hvilken del af sundhedstjekket der har starst betydning for at
facilitere livsstilseendringer hos deltagerne.

Ser vi pa eendringerne af de fysiske parametre, sa er det som naevnt tidligere vigtigt at have in mente, at
deltagernes malszetninger har veeret meget forskellige, hvorfor hverken vaegttab, herunder reduceret BMI,
aget styrke eller gget kondition i sig selv er et succeskriterium.

De nedenfor praesenterede resultater er udelukkende glaedende for gruppen af retestede deltagere.

Ved analyse af deltagernes biometriske andringer, har der veeret en gennemsnitlig reduktion i BMI pa 0,3
(interval +2,3 til -3,5), som falge af et gennemsnitligt vaegttab pa 1 kg (intervallet +4kg til -9,5kg).
Reduktionen har medfort at 84,6% af deltagerne ved afslutningen har et BMI under 30 mod 76,9% ved
forlgbets start. Altsa en forbedring pa 9,1%. Selv om 15,4% af deltagerene har et BMI over 30, kategoriseret
som fedme klasse |, s& har alle deltagere ved forlgbets afslutning et sundt niveau af viceralt fedt, altsd under
13. Bade det gennemsnitlige hofte- og taljemal er reduceret med henholdsvis 0,9cm og 2,4 cm. Der er ogsa
her store individuelle forskelle. Intervallet for hoftemalet gar fra +5,5cm til -6,5cm mens variationen for
taljemalet er +4cm til -9cm. Andringerne i hofte/taljeratioen er marginale.

Ser vi pa kroppens ydeevne, sa har deltagerne gennemsnitligt aget deres overkropsstyrke med 3,5
armstraekninger, og @get deres kondital med 1,8ml(kg/min). @gningen i kondital har medfart at der ved
forlgbet afslutning kun er 50%, der ligger under greenseveaerdien for “et livsforkortende kondital” mod 61,54%
ved forlgbets start, svarende til forbedring pa 36,8%.

Den samlede vurdering af deltagernes fysiske form sammenholdt med deres vaner indenfor kost, rygning og
alkohol viser, at deltagerne gennemsnitligt er steget 4% i Den Avancerede Sundhedsprofil. Kun to deltagere
er faldet mens resten er steget mellem 1% og 11%. Den samlede vurdering af deltagernes fysiske form
sammenholdt med de farnaevnte vaner viser altsa at 92,3% af deltagerne i projektet har gget deres
sundhed.

| relation til de subjektive malinger, sa er deltagernes trivsel steget med 0,2 og det samme ger sig gleedende
ved deltagernes tilfredshed med deres oplevede stressniveau. Sidstnaevnte understottes at stresstesten, der
viser et gennemsnitligt fald i stressscoren. Deltagerens vurdering af eget helbred er ogsa steget. Kun 3
deltagere oplever at deres generelle helbred er blevet darligere i labet af de 10 uger, mens 18 vurderer at
deres helbred er blevet bedre. 4 deltagere vurderer, at deres helbred ikke er aendret i lgbet af de 10 uger.
Iseer stigningen i det selvvurderede helbred er interessant, da selvvurderet helbred, som tidligere naevnt, er
en god praediktor for sygelighed, fortidig afgang fra arbejdsmarkedet og dad.

Deltagerne er i hgjere grad tilfredse med det de spiser og drikker, deres prioritering af tid til madlavning og
indkab, men ogsa prioriteringen af tiden til motion og lysten til at bevaege sig.

Hvis vi kigger pa deltagernes motivation, s& er den faldet med 0,4 i lobet af de 10 uger, men 85% af
deltagerne vurderer samtidigt, at de i hgj grad er motiveret til at fortsaette og opfylde deres langsigtede
malseetninger.

Samlet set er deltagerene alts& blevet sundere bade set i forhold til de enkelte biometriske parametre, men
ogsa i relation til ydeevne. De er i hgjere grad tilfredse med deres valg inden for kost, rygning og alkohol, og
vurderer bade deres trivsel og helbred bedre, og oplever desuden en reduktion i stressniveau.

F 44
~ ASSENS

KOMMUNE






SUNDHED

& TRIVSEL

Det andet formal med projektet var at undersage, hvilken del af sundhedstjekket der har starst betydningen
for at motivere deltagerne. Konklusionen er at deltagerne i lige hgj grad foler sig motiveret af
vejledningen/samtalen og af de fysiske tests. Selvom deltagerne vurderer, at de i hgj grad er tilfredse med
deres personlige udbytte af forlabet og forlgbets kvalitet, sa er det kun 46% af deltagerne der har opfyldt
deres kortsigtede malsaestninger. Konklusionen er derfor, at sammensaetningen af vores sundhedstjek og
projekt bade er motiverende og af hgj kvalitet, men vi ma fortsat saette spargsmalstegn ved, om vi formar at
hjeelpe deltageren tilstreekkeligt pa det mentale plan saledes, at de kan arbejde med og fastholde de
gnskede livsstilseendringer. Da det er en meget blandet gruppe vi har arbejdet med, ma vi ogsa forhold os til,
at de ikke ngdvendigvis har de samme ressourcer, hvorfor projektindholdet for nogen har veeret sufficient,
mens det for andre har veeret utilstraekkeligt i relation til at identificere og arbejde konstruktiv med
barriererne.

4.0 PERSPEKTIVERING

Som naevnt ovenfor, har vi endnu ikke fundet lige praecis dét, der far alle deltagere til at flytte sig. |
evalueringen efterlyser deltagerne bl.a. en teettere kontakt i lgbet af de 10 uger og mulighed for
midtvejsevaluering/status. Taenke vi dette gnske ind i forhold til vores eksisterende tilbud om sundhedstjek,
og sammenholder det med Sundhed & Trivsels ressourcer, synes det udfordrende at tilbyde yderligere
opfalgninger, nar vi seetter det i forhold til antallet og spredningen af sundhedstjek. | stedet vil det veere
hensigtsmaessigt at benytte de eksisterende sundhedstjek som screeningsredskab til at identificere, hvilke
medarbejdere der har behov for et eventuelt tiltag og herefter samle disse medarbejdere i grupper, saledes
at vi for det farste bruger vores ressourcer malrettet de medarbejdere, der har behov og for det andet lettere
kan organisere tests og forlebsperioder. Vi bar fremover overveje om 10 uger er nok til, at deltagerne far
skabt en varig livsstilseendring, eller om forlgbets leengde skal ages. Tidsperspektivet bar ogsé fremover
overvejes i forbindelse med sundhedstjek.

Vi bliver ngdt til at se lidt naermere pa, hvilke behov den enkelte medarbejder har. Vores umiddelbare
vurdering er, at deltagere i projekter hajere grad har behov for malrettet at arbejde med deres barrierer og
mere kortsigtede handleplaner fremfor, at vi bidrager med yderligere viden omkring sundhed og fokuserer pa
langsigtede resultater. Altsa arbejde med baggrunden for at det bliver let og naturligt for deltageren at treeffe
de rigtige valg i dagligdagen og @ge sandsynligheden for at deltagerne far mange succesoplevelser.

Vi oplevede et frafald pa 31,6% fra 1.testdag til 2.testdag, hvorfor vi bliver ngdt til at gare os nogle tanker
om, hvorvidt vi skal eendre vores inklusions/eksklusionskriterier. En mulighed kunne veere at lave en
indledende samtale saledes, at medarbejdere der gnsker at deltage, far afstemt forventningerne til forlgbets
indhold og hvilket forventninger vi har til dem i forlgbet. Vi bar desuden overveje om et for hgjt stressniveau
fx skal veere et eksklusionskriterium, i sa fald skal et sadan niveau defineres. Desuden bgr vi i hgjere grad
overveje, hvordan vi evaluerer deltagere der er faldet fra.

Fremadrette bar vi overveje at leegge mere fokus pa forbedring af den kredslgbsmeessige kapacitet. Det er
bekymrende at 68,4% af de 38 deltagere, der gennemgik farste test, har sa darligt et kondital, at det er
direkte livsforkortende. Et darligt kondital er ikke synligt pa samme made som fx overveegt, hvorfor det kan
veere udfordrende at identificere de medarbejdere, der har behov for at forbedre konditionen, med mindre de
gennemgar konditionstests. Det er desuden vores opfattelse, at der blandt vores medarbejdere er starre
fokus pa overveegt, muligvis pga. den kosmetiske betydning. Til trods viden om vigtigheden af et godt
kondital, fokuserer vores medarbejdere ikke tilstreekkeligt pa eller prioriterer forbedring af den
kredslgbsmaessige kapacitet. Dette bgr vi have in mente i forbindelse med udarbejdelse af fremtidige
initiativer.

| forhold til evaluering af testdata bar vi fremadrettet overveje at kensdifferentiere maling af hofte/taljeratio,
da der er kensmaessig forskel i anbefalingerne. Desuden kan det veere relevant at se pa deltagerenes
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sgvnvaner ligesom en registrering af om deltagerne er i medicinsk behandling for livsstilssygdomme er
relevant.
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10 uger til himlen
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Navn

Sundhedstjek
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Dato forste tjek

Dato andet tjiek

Kon

Alder

Hojde

Arbejdssted

Fysiologiske malinger pa vaegten

Tiek 1

Veegt

Fedtmasse

Muskelmasse

Metabolisk alder

BMI

Viceralt fedt

»
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Tiek 2

Vaegt

Fedtmasse

Muskelmasse

Metabolisk alder

BMI

Viceralt fedt
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10 uger til himlen

Stresstest
Tiek 1 Tiek 2
Samlet resultat Samlet resultat
Blodtryk
20 S Tiek 1 Tiek 2
T 1. maling 1.maling
160
e 2. maling 2. maling
160
0 sertoneee 3+ Maling 3. maling

140
Moderat forhajet
130

Mildt forhejet Tjek 1
Normalt blodtryk

120
110 Laveste systole og diastole

100

: Tiek 2
60 80 90 95 100 110 120
Diastolisk blodtiyk mm H Laveste systole og diastole

Skema 0.1: Officielle definitioner p4 blodtryk
(Kilde: Dansk Hypertensionsselskab)

Hvis du lider af areforsnaevring i hjertet, diabetes, nyresygdom, blodprop i hjernen eller hjertesvigt,
sa skal blodtrykket vaere under 130/80.

Radgivning ved mildt forhgjet blodtryk

Hvad kan du selv gore?
¢ Holde op med at ryge
e Tab dig. Dit blodtryk stiger og dit kredsleb belastes af overvaegt
e Spar pa saltet. Et lavt forbrug af salt seenker blodtrykket
e Drik kun lidt alkohol. Hojst to genstande dagligt
e Bevaeg dig. Fa pulsen op i minimum 30 minutter. Helst dagligt, men minimum 2-4 gange
ugentligt
¢ Undga stress. Travhed er ikke problemet, men stress kan fore til forhojet blodtryk
¢ Tag din medicin. Har du faet ordineret medicin, er det afgerende, at du tager den
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10 uger til himlen

Lungefunktionstest

Tiek 1 Tiek 2

2. pust 2. pust

3. pust 3. pust

Ifolge skalaen Ifolge skalaen
Blodsukkermaling

Tiek 1 Tiek 2

Lavt: < 4 mmol/l

Normalt for et maltid: 4-7 mmol/I

Normalt umiddelbart efter et maltid: 7-10 mmol/I* *cirka 1%z time
Hojt: > 10 mmol/l

Taljemal

Tiek 1 Tjek 2
Hoftemal

Tiek 1 Tiek 2

Hofte/tajle ratio

Tiek 1 Tiek 2
Kvinder > 0,80

Maend > 1,00

Smidighed

Tiek 1 Tiek 2
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10 uger til himlen

Styrke

Tiek 1

Konditionstest
Tiek 1
Kondital

Meget lavt
Lavt
Middel
Hojt
Meget hojt

O 0 0 OO0

Aflzest pa BMI

SUNDHED

& TRIVSEL

Tiek 2

Tiek 2
Kondital

Meget lavt
Lavt
Middel
Hojt
Meget hojt

O 00 OO0

Afleest pa BMI

Resultat pa den avancerede sundhedsprofil

Tiek 1
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Tiek 2
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10 uger til himlen

Samtale

Malsaetning

Kortsigtet

Langsigtet
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Barrierer

Motivation

Konkret handleplan
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Resultatark ...

Vagt

Fedtmasse

Muskelmasse
Metabolisk alder
BMI

Viceralt fedt
Stresstest
Blodtryk
Lungefunktion
Blodsukker
Taljemal

Hoftemal

Hofte/taljeratio
Smidighed
Styrke

Kondital
Sundhedsprofil

Malsaetning - kortsigtet

Malsaetning - langsigtet

Handleplan

Fokuspunkter fra samtalen
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DELTAGERNES EVALUERINGER

HVORFOR FANGEDE NETOP DETTE TILTAG DIG?

e Fordi jeg var i en proces med at tabe mig og a&ndre vaner, bade kost og motion.
Jeg sa det som en mulighed for at fa hjaelp i den kritiske fase med fastholdelse.
Fordi det var et godt spark bagi.
Brug for helbredsfokus pa kroppen i stedet for at veere fokuseret pa "darlige knae".
Var inspirerende pa Aksen.
Fordi jeg sa det som en oplagt mulighed for at fa det "spark", der skulle til, for at jeg kom i gang
med at motionere.
e Det gjorde fordi det var et generelt sundhedstjek/Fokus pa alt det vigtige. Ydermere tiltalte det mig
at der var al den hjzelp/stgtte man matte gnske (muligheden var der).
At se hvor langt jeg kunne nd pad 10 uger fangede mig og gav motivation.
Det er altid fedt at fa nogle input til hvad man kan ggre bedre.
For at finde motivationen igen for at komme i gang med motion.
For at blive "holdt" lidt i snor i forhold til at jeg har andret kost.
Det er altid rart at fa tjek pa de ting man skal fokusere pa og derefter se resultatet efter 10 uger.
Fordi jeg synes det er interessant at konkurrere med sig selv pa denne made.
Fokus/feellesskab og professionel vejledning.
En kollega fortalte at hun havde meldt sig til "10 uger" og synes at jeg skulle ggre det samme
(super kollega).
e Fed titel - ansporende/inspirerende.
Traengte til faglig vejledning og opmuntring.
Jeg lzeste forkert. Jeg troede den hed 10 uger I himlen.
Det lgd rigtig godt og udstrdlede en opbakning til at gsre noget ved den fysiske og mentale tilstand.
Det at der blev set pa "vaegt" fra flere sider - ikke kun fysisk men ogsa psykisk.
Motivationsskabende ift. vaegttab samt ggning af motion.
Der havde lige veeret U-turn i fjernsynet.
Jeg havde brug for motivation.
Jeg var i firvejen i gang med et vaegttab.
@nsket om at komme i gang igen efter laengere skadeperiode og gnsket om at andre pa vaner.
e Lgd spaendende - blive malt af professionelle.
Jeg havde erkendt at min fysiske form ikke var god, at min vaegt var for hgj - s& 10 uger til at
andre det hele var da bare et tilbud som var for godt til at sige nej til.
e Jeg har vaeret med p3 alle tilbud.
Fordi jeg gerne ville tabe mig.
e For at fastholde mit vaegttab og @gge treening.
Godt med start- og slutmaling sa fremskridt bliver tydeligt.
Meget motiverende.
Ikke afheengig af andre undervejs i forlgbet.
¢ Det lgd spendende og udfordrende.
Jeg er glad for fysisk udfoldelse.
e Det var kompetente folk der stod for det.
Det var et samlingspunkt.
Overskueligt tidsperspektiv.

BESKRIV DINE FORVENTNINGER TIL DIG SELV OG TIL INDHOLDET AF PROJEKTET

e Mig selv: At jeg skulle vaere villig til at give den gas og ggre en ekstra indsats.
Indholdet: At jeg kunne fa hjeelp til netop mit behov.
At jeg ville komme i gang og at det kunne kun blive bedre.
¢ Jeg kom godt i gang.
Blev syg og har derfor ikke kunne gennemfgre planen.
Gor opmaerksom pd naeste gang at det kraever en indsats af "dig selv".
Mine forventninger var blandt andet at fa inspiration til at stoppe med at ryge.
Jeg havde ikke voldsomt store forventninger, da jeg kender min modstand mod at motionere.
Havde dog et spinkelt hdb om, at forlgbet ville fa mig i gang pa en eller anden made.

e 57
~ ASSENS

KOMMUNE






SUNDHED

& TRIVSEL

¢ Mine egne forventninger til mig selv var meget hgje.
Til selve indholdet var de ogsa hgje og efter 1. besgg maske endnu hgjere, da det faglige
niveau/ekspertise var rigtig hgj.
e Tips til hvad der vil vaere godt for mig at ggre noget ved.
Stgrre motivation til at foretage sendringer.
At planlaegge noget mere traening i hverdagen og "fa ro pd" = mindre stress.
At jeg ville fastholde min traening.
Hgje forventninger.
Det var min forventning at jeg kunne optimere min traening og aendre lidt ved mine madvaner.
Projektet har hold.
Jeg har haft treenet og prioriteret anderledes.
Taenkte at jeg kom i professionelle haender og ville fa vist "vejen" til et sundere liv for mig.
F& mere energi, forbedret kondi og gerne "let" vaegttab.
e Jeg troede jeg ville blive fulgt og motiveret undervejs.
Praesenteret for forskellige idraetsgrene, indberette motion og vaegt - Igbende ros og ris.
Jeg har fuldt ud fet indfriet mine forventninger til projektet og mig selv.
Ville gerne at det kunne give mig mere motivation til at genfinde den tidligere energi til motion.
Forventede at fa nogle ideer/input til hvordan man finder motivationen.
e Havde forventet st@grre vaegttab.
Faet sat motion pa ugeskemaet x 3.
Jeg havde forventet noget mere af mig selv, at jeg var bedre til at holde motionen.
Jeg havde forventning om at sendre mine vaner.
Forventninger til projektet var en serigs snak og vurdering af sundhed og motion.
Forventning om veegttab og gget kondi.
e At jeg fik andret livsstil i forhold til kost og motion.
Jeg forventede at jeg kunne tabe mig og komme i bedre form.
Jeg forventede mere stgtte i forlgbet - evt. flere vejninger.
e Mig selv: At fastholde vaegt og blive staerkere.
Jer:At blive motiveret.
e (@nskede at forbedre kondition + vaegttab.
Kondition ndede jeg delvis - desvaerre ikke vaegttab.
e Jeg forventede at ville gennemfgre - ikke falde fra.
Jeg havde bundet mig og aftalt det med de involverede.
Forventning om god feedback + opfglgning.

HVAD HAR MOTIVERET DIG | FORL@BET?

Tanken om slutresultatet.

At jeg kunne se/maerke resultater.

Helhedsvurdering af min sundhed/krop - grundet begyndende skavanker i knae.

Har haft fokus pa at stoppe rygning.

Min viden om at motion er gavnligt. Derudover selve testen med fysioterapeuterne, der pa alle
mader var motiverende.

e Det at vide jeg skulle std "skoleret" om 10 uger igen og at jeg vidste hvordan min sundhedsprofil sa
ud, og at der bestemt var plads til forbedring.

At f3 det bedre fysisk/psykisk har ligeledes veaeret en stor motivationsfaktor.

Tips til hvad jeg kan aendre i min traening.

At f3 mit stressniveau ned og at kunne maerke de sma fremskridt.

At vi var flere kollegaer fra afdelingen som var med.

At skulle forbedre tallene - resultater.

Udsigten til at forbedre sundhedsprofilen har vaeret fin motivation.

Fokus/faellesskab.

SI& egen "rekord".

Tillid til konceptet og de ansatte + kollegaer som ogsa var med i projektet.

Behov og lyst til mere energi i hverdagen, forbedret smidighed osv.

Min egen staedighed/fornuft.

At jeg skulle have en opfslgning pd mine mal og at jeg havde fiet en vejledning.

Det at der var nogle der gjorde noget for mig.

Det at der var en som man skulle forteelle hvordan det star til mht. vaegten/motivationen.
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e Glaeden ved motion. "Fgler mig sund"
Bliver ikke sa let forpustet.

e Da projektet startede var jeg med i teel-skridt kampagnen og det motiverede mig meget.
Jeg var bedre til at Igbe end jeg selv troede og det har ogsd motiveret til at fortseette.

e At score hgjere end i begyndelsen (kondition m.m.)

¢ At blive holdt "gje med" og skulle op til eksamen 10 uger efter.

e At jeg havde en dato for sluttest.

e Det motiverede mig at jeg skulle vejes til sidst.

o . .
e At skulle "sta til regnskab" for mig selv og andre.
O, . . .
Fgr- og eftermaling - tydelig udvikling.
. [s}
e At det har vaeret sjovt og hardt.
e Sundhedspersonalet.
o o o
Det at fa lavet testen og fa aftalt egne mal.
Blev de forventninger du havde formuleret opfyldt? 8 26
Hvordan vurderer du dit personlige udbytte? 26
Hvad synes du om projektets tilrettelaeggelse og 4 26
gennemfgrelse?
I hvor hgj grad blev du motiveret af testene? 4 26
I hvor hgj grad blev du motiveret af 4 26
vejledning/samtalen?
Vurder venligst dit udbytte af vejledningen/samtalen 26
Vurder venligst vejledningen kvalitet 26
I hvor hgj grad har du opfyldt dine malsaetninger 19 26
(kortsigtede)?
I hvor hgj grad er du motiveret for at fortsaette og 26
opfylde dine langsigtede mé&lsastninger?
Vil du anbefale projektet til en kollega? 4 26
0% 25% 50% 75% 100%

HVAD HAR DU FAET ST@RST UDBYTTE AF?

@velserne.
At blive testet.
Testen p& BT-bl.s-mal osv.
Samtalen til sidst.
Er stoppet med at ryge.
e Jeg synes ikke de enkelte elementer kan skilles ad. Det er det samlede projekt, der har givet mig
stgrst udbytte.
e Generelt det hele, men at blive malt/vejet har vaeret vigtigt og ellers et stort udbytte af samtaler/de
gode rad fra Sanne som gennem de 10 uger har siddet i baghovedet pa mig.
Malinger + samtaler med fokus pa forbedringspotientiale.
Min egen styrketraening.
En helhed, har svaert ved at tage enkelte ting ud.
Regelmaessig, hyppig motion pa programmet.
Vejledning ift. forebyggelse/eget ansvar.
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At blive kickstartet.

At melde mig til traening i fitnesscentret.

Vaegten og oplysningen om iforms kostdagbog.

Bade samtalen fgrst ift. test og forklaring.
Testene/konditesten var en gjenabner.

Motion - dyrker motion i Arenaen 3-4 gange ugentligt.
Samtalen med Sanne.

Samtalerne.

Samtalen og konditest.

At mélrette motivationen.

Vejninger.

@velser for ryggen.

Motivation til at ga til kiropraktor.

@get treening.

Malrettet traeningsprogram.

Den fysiske del.

Jeg ser det som en samlet pakke - den fysiske test + vejledningen. Og det er hele pakken jeg har
fet udbytte af.

HVAD VAR DET MEST POSITIVE?

At jeg kunne maerke der skete noget i en positiv retning.

At det gav resultat.

At kroppen "fungerede" trods pause - holdt niveauet.

Er stoppet med at ryge.

Svar som ovenstdende: De hele har vaeret det mest positive!

Forlgbet i det hele taget.

At blive taget alvorligt og efterfglgende se sin gevinst af hele forlgbet.

Meget positivt at fa lagt program (treening) og vide at muligheden for opfglgning var der.

e At det kan lade sig ggre at blive bedre.

e At der var en grundig opfglgning - hvor det viste sig at jeg havde forbedret min sundhedsprofil,
trods en skade.

e Planlagt og tilrettelagt.

Mgdt af engageret personale.

Det har veeret meget motiverende at veere med i det kommunale projekt og positivt.

Professionel engageret vejledning.

Test og samtale.

At komme i gang og maerke en forskel.

Grundighed i vejledning.

Sgde personer.

Det har fungeret som en helhed for mig.

Den positivitet som medarbejderne/konsulenterne har udvist overfor mig.

Bedring af kondi.

At jeg selv var med til at ligge en handlingsplan for motionen og selv bestemte.

Jeg synes hele projektet er positivt, man er selv med til at bestemmme hvordan det skal ggres, der

bliver ikke presset noget ned over en som man ikke er klar til.

Samtalerne.

Samtalen - motiverende og lyttende.

At blive mgdt af venlige, positive og imgdekommende mennesker.

Det blev lavet s& mange test.

Fzerre smerter i ryggen.

Motivationen er stadig i top.

At jeg har forbedret mig og det samtidig er sjovt at traene.

At jeg trods alt havde forbedret mig.

HVAD KUNNE G@RES BEDRE ELLER ANDERLEDES NASTE GANG?

e Maske en midtvejsmaling/samtale/sparring.
e-mail korrespondance, e-mails med gode forslag og ideer (ikke ngdvendigvis personligt).
e Maske at udvide til endnu en test om 10 uger.
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De der armbgjninger invaliderede mig i flere dage efter - maske en anden form til naeste gang.
Jeg har ingen andringer til projektet, kun til mig selv.

e Det eneste jeg synes, jeg her kan svare er at styrkeprgven maske kunne udvides til ikke kun at
omfatte armbgjninger??

e En lille "hilsen" efter 5 uger pa hvordan det gik med de forskellige og om de havde brug for hjzelp.
Vide watt i cykeltesten (altsa hvilket niveau er man p3).
Kolesteroltal.
Lidt flere styrke og smidighedsgvelser.

e Hyvis der laves et lignende projekt vil jeg straks melde mig.
Jeg kunne gnske mig et pit-stop hvor det afdaekkes om man er pa rette vej.

e Midtvejs support.
Samtale/kickstart.
5

¢ God dialog og veere opmaerksom pa forskellighed!
Flere hurtige kontrolvejledninger - indberetning af motion.
Ngdhjeelps-ringe-linje.
e Det vil veere godt med en opfglgning - ikke sa grundig, men noget man skulle se frem til/arbejde
videre hen imod.
¢ Eventuelt et kort gennemgang af arbejde i kommunen, hvad man kan ggre mht. motion.
Eventuelt lidt litteratur til forklaring af de forskellige tests.
Ift. vaegttab maske ugentlige vejninger/ugentlige registreringer af kost.
Maske en samtale midt i forlgbet til at holde motivationen.
Status undervejs i forlgbet.
For mig er 10 uger "alene" lzenge.
e Det fungerer fint, er godt at f& testene vist i hvilken form med udsagn om hvad der kan ggres
bedre.
Forlgbet var for langt uden stgtte.
Gerne en mindre opfglgning efter yderligere 10 uger - som en del af tilbuddet.
« Intet i forhold til mig, jeg ved jo godt hvad der er galt i forhold til mit gnskede mal.

HVILKE AF SUNDHED & TRIVSELS TILBUD HAR DU TIDLIGERE BENYTTET?

Massage.
Massage og step.
e Massage.
Fysioterapeuter.
"Brug din stemme"
Vand svgmning.
e Samtale med Lene.
Forlgb med mindfulness.
Workshoppen "stemmen i balance".
Rygtraening i Aarup.
e Ingen tidligere, da jeg ikke har veeret ansat s laenge, men lignende tilbud ville bestemt vaere
attraktivt for mig.
e Das ganze molevitten.
e Traening pa bold.
Mindfulness.
Cirkeltraening.
e Massage.
DHL-Igb.
Skridttzeller.
Vejledning med "strimmel" og samtale.
Psykoterapeut/ryg.
Ingen.
2 x projekter. Super.
Ingen - for jeg opdager det ikke, da jeg sjaeldent er pd Aksen.
Massage.
NLP.
e Motion pa skallebglle skole (Rosi).
Vaegt-opfelgning ved Rosi.
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Massagebehandling.
Stress-kursus ved Lene + samtaler.
Mindfulness.

e Fysioterapi.
Massage.
Kursus i mindfulness.
Vejning.

e Massage.
Fysioterapi.

e Nej.

e Massage.
Massage.
Coach.

ANDRE KOMMENTARER

e Dejligt at fa lov til at vaere med.
e m.v.n.
Hanne Hemmingsen.
¢ Jeg har kun ros til jer for de tilbud som sundhed og trivsel udbyder.
Forlgbet har veeret super godt og meget professionelt.
Absolut noget kommunen burde udbyde til flere fra personalet, da mange jo har skavanker/stress
eller andet.
Men alt i alt er jeg en meget tilfreds deltager.
e Super godt projekt.
Lgbende mulighed for test selvom der ikke lige er et projekt i gang.
Tak for et godt tilbud.
Veloplagte vejledere - dejligt motiverende!
Fint udbytterigt forlgb.
Tak.
Dele folk i grupper, der far forskellig hjaelp/motivation afhaengigt af behov.
Opslag pa fzellesnettet og ikke kun Aksen.
Treenepartner - g& med en ven - feelles aktiviteter.
Det er et stort plus for os som medarbejdere med sundhed og trivsel.
e Super godt initiativ.
En super god ordning Assens Kommune har.
Lav en op folgende test - det kunne vaere en god gulerod for de langsigtede mal.
Synes bestemt det er et projekt der skal gentages.
Det er meget motiverende.

SAMLET STATUS

Ny 0% 0
Distribueret 0% 0
Nogen svar 0% 0
Gennemfart 0% 26
Frafaldet 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%
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