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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 ...
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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].
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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



rigur 8] Problemtrae for overvaegt
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Ca. 800 bern og unge ( 616 ar)

i kommunen er overvaegtige og

flere gar fra overvaegt til sveer
overvaegt

(stammen)

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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Repraesentant fra en fritids- og sportsklub
Ansvarlig for skolemadsbod
2 lokale instrukterer




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
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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.




vy .

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

RESSOURCER




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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