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DEL 1: Formal, metoder og beskrivelse af projektets
parter

Dette notat er et led i en undersegelse af partnerskaber i offentligt finansierede projekter, der
har til formal at fa bern og unge mere fysisk aktive. I dette notat redegeres for resultaterne
af en evaluering af projektet Bevaeg dig sund og glad, der forlgber fra 2009 til 2011 i Esbjerg
Kommune.

I denne forste del af notatet gives forst en kort beskrivelse af projektet. Dernest redegores
for undersogelsens formal, metoder samt teoretiske afsat. Til sidst beskrives de tre parter,
som indgar i samarbejdet om projektet.

Notatets anden del bestér af resultaterne af midtvejsevalueringen.
Notatets tredje del indeholder resultaterne af en afsluttende del af evalueringen.

Beveaeg dig sund og glad

Bevag dig sund og glad er et projekt i Esbjerg kommune, der er finansieret af Sundhedssty-
relsen. Projektet forleber i perioden 2009-2011. Det har varet etableret og styret med forank-
ring 1 Sundhed og Omsorgsforvaltningen.

Formaélet med projektet er “at igangscette en indsats overfor overveegtige barn og deres
familier byggende pa et systematisk og tveerfagligt samarbejde mellem skolerne og sundheds-
plejen, der er forankret i Born og Kultur, samt sundhedscoachene, der er forankret i Sundhed
og Omsorg.” Derudover er malet med projektet, at der efter endt projektperiode er skabt livs-
stilseendringer hos deltagerne og deres familier. Og at der i samarbejde med skoler og forenin-
ger er udviklet motionstilbud til malgruppen, der er forholdsvis motionsuvante og ofte ikke er
at finde 1 idraetsforeningerne. Succeskriterierne for projektet er 1) at skabe livsstilsendringer
hos 50 % af deltagerne og deres familier, hvor denne @ndring udmenter sig i en gget sundhed
i form af bedre kondition samt fald eller stilstand i deres lar-, hofte- og taljemal og/eller deres
fedtprocent. 2) I samarbejde med skoler, sundhedsplejersker og frivillige foreninger at skabe
minimum 6 holdtilbud i projektperioden. 3) At minimum 1 af de i projektperioden opstartede
motionstilbud bliver permanente.

Projektet er opdelt i to forleb. 1) Hold forlebet er for overvagtige elever fra 3.-6. klasse pa
2-3 af kommunens folkeskoler. Dette forleb indeholder samtaler med sundhedscoach, moti-
onstilbud udviklet i samarbejde mellem skoler og de lokale idraetsforeninger samt kostsam-
taler og madlavningsaftener. 2) De individuelle forleb er for overvagte bern fra 1.-10. klasse
og deres forzldre. Dette forleb indeholder samtaler med en sundhedscoach, kostvejledning
og opleg om kost og motion.

Projektet skal med holdforlebet fa malgruppen til at vaeere mere aktive i foreninger og
tanken er, at skoler og sundhedsplejersker henviser bern til sundhedscoaches, der har til op-
gave at motivere og fastholde bernene gennem samtaler med bern og deres foraeldre over en
periode pa 12 mdr.
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Formal med undersggelsen

Det er formélet med denne undersegelse at belyse 1) hvad der er hemmende og fremmende
for det interne kommunale samarbejde om projektet, samt 2) hvad der er he#mmende og frem-
mende for inddragelsen af og samarbejdet med skoler, fritidsklubber og idratsforeninger i
projektet. Derudover at belyse hvordan organiseringen af dette og lignende projekter kan
forbedres.

Metode og design

Formalet belyses gennem semi-strukturerede fokusgruppeinterviews (2-3 personer). Derud-
over afholdes telefonsamtaler med projektlederen forud for interviews. Der skrives lobende
notater med henblik pa evaluering af projektet. Interviews med de involverede parter blev
gennemfort i november 2010. Efter at alle interviewene er gennemfort, er de lyttet igennem,
og derefter analyseret med henblik pé at belyse, hvordan partnerskabet mellem kommunerne
(sundhedscoaches og sundhedsplejersker) og idraetsforeningerne etableres, udvikles og for-
ankres i projektet.

Alle interviews er foretaget pa baggrund af en interviewguide (Kvale, 2008). Interviewgui-
den er bygget op om tre hovedemner: Personernes baggrund og motiver samt deres oplevelse
af projektforlebet og deres, oplevelser af samarbejde/partnerskab bdde pa tvaers af kommu-
nen/foreninger samt foreninger og kommunen i mellem. (Se bilag 1.) Det skal understreges, at
det er semi-strukturerede interviews, hvilket betyder, at de interviewedes fortallinger forfel-
ges, og at interviewguiden hovedsageligt er vejledende. Det vaesentlige for samtalerne er det,
der har betydning for den interviewede. De interviewede er primart informanter, der skal
beskrive, hvorledes de oplever projektet. Interviewene varede mellem 30 og 60 minutter og
foregik ude hos foreningerne selv, samt pa kommunen med hhv. sundhedscoaches, projektle-
deren og sundhedsplejerskerne.

Et organisationsteoretisk udgangspunkt

Siden 1930erne har der i organisationslitteraturen varet enighed om, at valg af organiserings-
form har stor betydning for opgavelesning (Egeberg, 199; Gulick, 1937). Men forestillingen
om, at der findes én rigtig made at organisere sig pa (Taylor, 1992), er der ikke mange der
tror pa i dag. Derimod kan man godt sige noget om, hvilke fordele og ulemper der er ved for-
skellige organisationsmodeller og forsgge at fa maksimalt udbytte af fordelene og minimere
ulemperne ved den grundmodel, man har valgt. Dette er det grundlaeggende udgangspunkt
for teorien bag denne undersogelse.

Bevag dig sund og glad gennemfores ligesom en raekke andre forebyggelsestiltag i et sam-
arbejde mellem forskellige organiseringsformer, i nerverende projekt mellem kommunale
og frivillige. Forebyggelsesindsatser kan ikke afgrenses til én institution og én forvaltning,
fordi indsatserne skal integrere de forskellige sammenhange, vi lever og ferdes 1. Indsatsen
finder sted der, hvor vi bor, arbejder, gar i skole, udfolder os i fritiden og faerdes i det offentli-
ge rum. Indsatsens karakter nedvendigger koordination mellem forskellige organisationer og



Del 1: Formal, metoder og beskrivelse af projektets parter

forvaltninger. Desuden er det en del af malsaetningen, at projektets tilbud skal implementeres
og forankres 1 organisationerne. Antagelsen er, at karakteren af koordineringen er afgerende
for, hvor effektiv den konkrete indsats er (Scharp, 1994). Koordination er séledes enskvaerdig,
hvis resultaterne af denne koordinering er storre og bedre end resultaterne af beslutninger og
handlinger, der er truffet af hinanden uathangige akterer.

Undersogelsen vil sdledes vare inspireret af og tage afsaet i implementeringsteori og part-
nerskabsteori.

Implementeringsteori
Studier har vist, at forstdelse, vilje og evne er centrale begreber, ndr man taler om implemen-
tering og forankring af nye tiltag og projekter (Lundquist, 1987; Vedung, 1997).

Forstaelse drejer sig om at udforske, hvorvidt de centrale akterer og samarbejdspartnere
har forstdet malet med samt omfanget og karakteren af den konkrete opgave.

Vilje, drejer sig om hvorvidt aktererne har en grundleggende vilje til og interesse for at
virkeliggere de mal og aktiviteter, der geelder for projektet. Det afdeekker, hvorvidt formélet/
emnet/aktiviteterne prioriteres, og hvorvidt projektet har opmarksomhed i den enkelte orga-
nisation og forvaltning.

Evne drejer sig om, hvorvidt de centrale akterer og samarbejdspartnere har de nedvendige
evner (kompetencer og faglighed) og ressourcer (skonomi og tid) til at gennemfore aktivite-
terne. Det handler 1 denne sammenhang bdde om specifikke faglige kompetencer inden for
idraet og beveegelse og viden om og erfaring med samarbejde med andre organiseringsformer.

Det antages, at der pé tvers af foreninger og kommunale forvaltninger er forskelle pa
forstaelsen, viljen og evnerne i forhold til formalet med Bevag dig sund og glad. Men det
antages ogsd, at der er forskel derpd i den enkelte organisation (fx internt i kommunen eller
foreningen)

Partnerskabsteori
Bevag dig sund og glad tager bl.a. sigte pa at etablere partnerskaber, der kan defineres som:
en struktureret, gensidigt forpligtende og dialogbaseret samarbejdsform mellem forskellige
sektorer, der ved at kombinere deres ressourcer og kompetencer arbejder sammen for at lgse
konkrete problemer, udvikle processer og/eller nye aktiviteter” (Hoyer-Kruse m.fl. 2008).
Nerverende undersogelse bygger pa viden fra tidligere analyser af partnerskaber (Hoyer-
Kruse m.fl. 2008), der indkredser falgende forhold som betydningsfulde for partnerskabet: 1)
De overordnede politiske rammer/vilkdr for etablering af partnerskaberne. Fx de vilkar som
kommuner og foreninger har for at indgé i et samarbejde 1 den enkelte kommune. 2) Den lo-
kale kontekst. Partnerskabet afhanger bl.a. af forholdet mellem lokalomradet og foreningen,
hvilken rolle foreningen spiller i lokalsamfundet, og hvad der generelt karakteriserer lokal-
samfundet. 3) Organisationsformen. Partnerskaber afhaenger ogsa af organisatoriske forhold,
det vil fx sige, hvilken type forening er den lokale idratsforening? Er det en aktivitets- /
disciplinorienteret forening, en idé baseret forening eller en mere lokalt orienteret forening.
4) Aktorerne/ personerne. Endeligt athenger partnerskabet i hoj grad af, hvilke personer der
engagerer sig deri. Blandt andet er det centralt at se pa, hvad der motiverer de enkelte aktorer
til at engagere sig i partnerskabet, samt hvordan de enkelte akterer bliver omstillingsparate
til de forandringer, der sker ved indgéelsen af partnerskabet.
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Overblik over data

Der er interviewet tre parter i projektet: Projektlederen sammen med sundhedscoachene, der
er fra Sundhed og Omsorgsforvaltningen; sundhedsplejerskerne fra Berne- og Ungeforvalt-
ningen samt idratsforeningerne.

Skoler og fritidsordninger er ikke interviewet, da de ikke er en del af projektet pd nuvae-
rende tidspunkt. Selvom det kunne vere interessant at fa belyst, hvorfor parter som disse, der
ellers var tilteenkt en neglerolle, ikke evner/ensker at deltage. Dette belyses dog ’andenhands-
beskrevet’ af projektlederen.

I folgende tabel er data skitseret:

Tabel: Data indsamlet ultimo 2010

Dato Datatype Beskrivelse

15. sep. Mgde Mgde med projektledere fra Grib Chancen og Beveeg dig glad
27. okt. TIf. mgde Telefonmgde med projektleder — forberedelse til interviews

1. nov. Interview Sundhedsplejersker, Barn og Kultur

1. nov. Interview Bramming IF og Bramming Ju-jutsu klub

17. nov. Interview Projektlederen og sundhedscoaches, Sundhed og Omsorg
17. nov. Interview Hermod Gymnastikforening

De tre parter i projektet: Sundhed og Omsorg, Born og Kultur, Idraets-
foreningerne

Der er overordnet set tre parter i projektet, som det forleber pa nuveerende tidspunkt — disse
fordeler sig mellem to kommunale forvaltninger og de lokale idratsforeninger.

Sundhed og Omsorg
Den ene part i projektet er Sundhed og Omsorgsforvaltningen i Esbjerg kommune. I denne
forvaltning udspringer, organiseres og styres projektet. Projektet ejes af direkteren for for-
valtningen og bestar derudover af en styregruppe og en projektgruppe. De personer, der
interviewes, er projektlederen, der har en antropologisk baggrund. Derudover deltager pro-
jektets sundhedscoaches, der hhv. er diztist og fysioterapeut og videreuddannet som sund-
hedscoaches. Alle tre er ansat i en udviklingsafdeling i Sundhed og Omsorg. Coachene er
projektlederens tetteste samarbejdspartnere i hverdagen. Den ene har erfaringer fra et lig-
nende projekt udfert som pilot-projekt. De er enige om, at det nok er “’deres projekt”.

Den ene af coachene, der er fysioterapeut, starter altid bernenes coachforleb og har der-
udover yderligere to samtaler. Hun laver lgbetests med bernene i starten og i slutningen af
forlebet. Hun fortaller, at hun leegger vagt pa fysisk aktivitet og gleden ved at bevaege sig.
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Den anden coach, der er dietist, har to af samtalerne med bernene, og derudover laver hun
to madlavningsaftner for bernene pé holdforlebet. Hendes indgangsvinkel ved samtalerne er,
som hun siger, selvfelgelig maden. Projektlederen og de to coaches understreger, at de er en
udviklingsenhed og ikke en driftsenhed, hvilket betyder, at de netop fokuserer pé, at deres
egne roller i projektet forsvinder. Det skal altsa forankres andetsteds.

Born og kultur

Den anden part af projektet er dem, der i praksis skal rekruttere bernene til projektet. Det er
sundhedsplejerskerne, der reprasenterer denne forvaltning. Der er i alt omkring 35 sund-
hedsplejersker, der arbejder i forvaltningen. Generelt er der stor forskel pa deres kendskab til
og involvering i projektet Bevag dig sund og glad. Der deltager to sundhedsplejersker i in-
terviewet. En sundhedsplejerske fra en skole 1 Gording og en sundhedsplejerske fra en skole 1
Esbjerg. De er saledes fra to forskellige omrader af den arealmaessigt store kommune Esbjerg.
Sundhedsplejerskerne kalder det stadig en “sammenbragt kommune”. Den ene reprasenterer
et landdistrikt og den anden et bydistrikt. Begge sundhedsplejersker har siddet med i en ar-
bejdsgruppe i forbindelse med projektet og er sarligt motiverede i forhold til at bruge projek-
tet. Sundhedsplejerskerne har ikke féet tildelt ekstra tid og ressourcer til at varetage opgaver
i forbindelse med projektet. De ’kabes fri’ af projektmidler. Dvs. de afspadserer den tid, de
bruger pa projektet, og sa betaler projektlederen for deres lon i den tid.

Begge sundhedsplejersker synes Bevaeg dig sund og glad bygger pa en god id¢, og er en-
gagerede i arbejdet. De er dog ogsa enige om, at deres engagement i netop dette projekt ikke
kendetegner sundhedsplejen generelt. Det er tilsyneladende et engagement der begrenser sig
til nogle fa af det samlede antal sundhedsplejersker i kommunen. Det skal i forlengelse heraf
navnes, at der har varet ledelsesmassig og organisatorisk omstrukturering under projekt-
perioden.

De fremhaver, at sundhedsplejerskerne generelt er vant til at samarbejde pé tvaers af sek-
torer og organiseringsformer, og at de i hgj grad er autonome og selvtilretteleggende i deres
arbejde. Dette kan bade vere en fordel og en ulempe, en fordel fordi de har stor erfaring med
tvaergdende samarbejde, hvilket gor dem kompetente i et projekt som Bevag dig sund og glad
—omvendt kan den store grad af autonomi ogsa betyde, at den enkelte sundhedsplejerske fra-
veaelger at engagere sig 1 projektet, fordi vedkommende har opmarksomhed pa og prioriterer
andre projekter eller andre emner, fx integration i stedet for overveagt.

Idreetsforeningerne

Den tredje part i projektet er idraetsforeningerne, der er i interviewene er representeret fra
Bramming (Bramming IF og Ju-jutsu) og Esbjerg by (Hermod Gymnastikforening). Bram-
ming IF er en stor forening indeholdende flere sportsgrene. Der er tre formand og en over-
ordnet leder i organisationen. Fra Bramming IF deltager formanden for gymnastikafdelingen
og instrukteren for holdet i Beveeg dig sund og glad. Hun har selv provet at starte et lignende
hold for, og derfor var der en sarlig interesse, da henvendelsen fra kommunen om projektet
kom. Bramming Ju-jutsu reprasenteres af en hjelpeinstrukter pd holdet Bevaeg dig sund og
glad. Han er ved at uddanne sig som instrukter. Begge foreninger i Bramming er nye i forhold
til projektet, og det er forste ar, at de deltager. Der er pa nuverende tidspunkt 17 bern péa Be-
vag dig sund og glad aktiviteterne i Bramming. Der er to instrukterer til at varetage holdet i
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ju-jutsu klubben og kun én instrukter i gymnastikforeningen, fordi flere hjelpeinstrukterer
er stoppet.

Hermod Gymnastikforening er en traditionel gymnastikforening, der lige som Bramming
IF tidligere har afprevet hold for bern med overvagt. Dog uden succes. Séledes har der pa
forhand vearet interesse i foreningen for aktiviteter for malgruppen, da den blev kontaktet af
projektlederen for to dr siden.

To kvinder fra foreningen deltager i interviewet. De har veret instrukterer pa holdet Be-
vaeg dig sund og glad. Den ene af de interviewede sidder endvidere ogsa i foreningens be-
styrelse. Begge instrukterer har varet frivillige 1 foreningen i lang arraekke. De er meget
engagerede og ud over at have Bevaeg dig sund og glad, er de instrukterer for hver to hold i
foreningen.

Foreningerne modtager betaling for at deltage i1 projektet (250 kr./uge), som forvaltes for-
skelligt, fx til at lave ud af huset aktiviteter’ og aflenne instrukterer. Derudover er forenin-
gernes instrukterer tilbudt kurser serligt mélrettet fysisk aktivitet for bern med overvaegt.
Tre af de fire interviewede instrukterer har deltaget. Der er stor tilfredshed, og de foler sig
inspireret og bruger det, de leerte pd kurset, i praksis.

Fzelles for de tre foreninger, der er interviewet, er, at de oplever stor ledelsesmaessig op-
bakning til deltagelsen i projektet. Instruktererne er primeert voksne kvinder (dog er hjelpe-
instrukteren i ju-jutsu en ung mand). To har endvidere en sundhedsfaglig baggrund (fysiote-
rapeut og sygeplejerske), hvilket ogsd giver en faglig interesse for projektet.

Alle tre foreninger laver sarlige aktiviteter for Bevag dig sund og glad, som ligger uden
for foreningens program, og foreningerne reklamerer ikke selv for holdet. Det forklares dels
med at det er kommunens opgave at rekruttere bern til holdet, og dels med, at det alligevel
ikke er den malgruppe der leser gymnastikforeningens annoncer.
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Projektet set fra Sundhed og Omsorgs perspektiv

Formalet med projektet
Formaélet med projektet set fra projektlederens og de to sundhedscoaches perspektiv er 1) at
fa hele familier til at lave livsstilsendringer, for at de ikke oger vaegten eller méske taber sig.
2) At udvikle en model, der er forankringsdygtig i organisation. Sidstnaevnte formal leegges
der mest veegt pa af projektlederen, men alle er enige om begge sider af formalet for projektet.
Derudover har de ogsa personlige motivationer for at engagere sig i projektet. Den ene
coach mener, at det er forebyggelse pé hejt plan, hvis de kan na dem allerede, nér de er bern.
Hun har tidligere veret diatist pa hospitalet, hvor de overveagtige kommer, nar de har faet
folgesygdommene. Det motiverer hende at kunne satte ind for. Den anden coach forteller,
at hun selv har haft et aktivitetshold med bernene. De tabte sig ikke, men de oplevede glede
ved at bevege sig, og det fandt hun tilfredsstillende. Det motiverer hende “at ga lidt ad vejen
sammen med dem”. Hun fortaller endvidere, at det ogsa drejer sig meget om, at arbejdet
giver mening for hende. Det ville give mening, hvis hun vidste, at erfaringer og fejltrin blev
brugt til noget konstruktivt, og at det ikke bare flyder ud, hvilket peger pa, at det kunne vare
et vaesentligt formdal med projektet at samle erfaringer for at bruge dem fremadrettet. Projekt-
lederen motiveres af de gode historier, solstrélehistorierne. Dvs. af en omsorg for bernene.

En hgijt prioriteret arbejdsopgave — men sveer at forankre

Beveaeg dig sund og glad er en hgjtprioriteret opgave for de tre interviewede personer fra
Sundhed og Omsorg. De synes dog, at projektets forleb har veret svaert og op ad bakke. Dette
pa trods af, at alle tre prioriterer projektet hojt blandt deres arbejdsopgaver, og for dem er det
en opgave, der skal lgses. Selv om det er en hejt prioriteret opgave, kan den alligevel vere
en udfordring, understreger is@r den ene af de to coaches. Samtaler med bernene i projektet
ligger om eftermiddagen udenfor den almindelige arbejdstid. Det samme gor selvsagt mad-
lavningsaftnerne. Hun synes, det er en "traels” ting ved projektet. Det er ikke saledes, at det
er ekstra arbejde, det kraever blot sarlig planlaegning. I perioder fylder projektet meget og
fremstar som en af hovedopgaverne, forteller den anden af de to coaches.

Der har gennem forlgbet indtil nu varet mange “hurdler”, og de har lavet forandringer
undervejs. De har afprovet flere forskellige médder at lase opgaven pa. De har ikke faet de hold
op at kere, som var planlagt, pga. for fa tilmeldte bern. Dette til trods for en intensiv indsat
for at fa rekrutteret bernene via diverse brochure, avisannoncer og via sundhedsplejerskerne.

Sundhed og Omsorg havde andre forventninger i forhold til et samarbejde med idratsfor-
eninger, end hvad der er realiseret. De havde forventet, at idratsforeningerne kunne tage sig
af flere administrative opgaver i projektet, sdsom at modtage henvisningerne fra sundheds-
plejerskerne, have den lebende kontakt med familien og melde tilbage til Sundhed og Omsorg
1 konfliktsituationer. Praksis har vist, at stort set al kommunikation har varet nedt til at ga
gennem den kommunale sundhedsafdeling.

Projektlederen forteller, at det er svert at finde et sted at forankre projektet: Sundheds-
plejen mangler ressourcer, og foreningerne evner det ikke. De har prevet med skolen, hvor
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de oplevede engagerede lerere og sundhedsplejersker. Men bernene blev ’prikket ud’ til at
deltage péd holdene, og derfor var bernene ikke motiverede. Projektlederen har forsegt at fa
fritidsklubberne med i projektet, men efter en reekke meder med ledere og tovholdere blev
udfaldet, at de ikke har mandetimer (ressourcer) nok til at varetage opgaven.

Det var meningen, at der i efteraret 2010 skulle vare hold i Esbjerg, Ribe og Bramming.
Begge hold i Esbjerg er ikke kommet i gang pga. for fa tilmeldte. De 4, der var tilmeldt, var
tilsyneladende meget motiverede, men antallet var ikke stort nok til, at en forening kunne op-
rette holdet. De tilmeldte tilbydes stadig de individuelle coachsamtaler, men aktivitetsholdene
mangler. Ribe-holdet korte godt sidste ar. Det var et lille hold med bern, der udtrykte stor til-
fredshed. Det s@rlige ved holdet var, at det var en privat fysioterapi klinik, der havde det. Der
var stabilt fremmede og ikke det vanlige store frafald. Klinikken lgste opgaven mod betaling,
saledes en professionel part i stedet for en frivillig idretsforening, som det var tiltenkt, og
netop derfor var lgsningen ikke forankringsdygtig. Erfaringerne med holdet i Esbjerg aret for
var, at der var et stort frafald af bern under forlebet.

Esbjerg kommune er arealmeessigt et stort omrade. Det giver nogle serlige udfordringer i
praksis som fx at foreldre skal have mulighed for at hente og bringe bernene til idraetsaktivi-
teter, fordi der kan vaere lange afstande. Det har vaeret arsag til, at nogle bern ikke har kunnet
deltage.

Det understreges af projektlederen, at de ikke meder nogen, der er uenige i, at projektet
er relevant. P4 den made er der ikke modvilje eller skepsis. ”Den helt store udfordring er at
skrue det sammen, sa det kan forankres. Det synes vi har varet svart — at lave et projekt, der
kan kare af sig selv”.

De er i et dilemma mellem at fa sat projektet i gang og fa resultater og at arbejde hen
imod forankring. Alle involverede parter betales, hvilket gor, at der kommer noget 1 gang her
og nu, men det har ikke det store forankringsperspektiv. Projektlederen oplever, at de andre
parter ikke har vilje og ressourcer til at involvere sig med mindre de far penge for at tage del
i projektet. Hun ser ikke anden losning, end at det besluttes politisk, at det skal vaere en “’skal-
opgave” 1 kommunen.

Saledes viser erfaringerne fra Bevaeg dig sund og glad, at der er store udfordringer i for-
hold til at forankre et projekt i et partnerskab mellem en anden forvaltning i kommunen og de
lokale institutioner og foreninger, selvom det er et hgjt prioriteret projekt blandt de personer,
der primert star for projektet.

”Det er nok vores projekt”

Projektet er taenkt delvist forankret i forvaltningen Bern og Kultur, sundhedsplejen. De skal i
projektperioden varetage rekrutteringen af bernene. Nar projektperioden opherer, forsvinder
projektlederen og de to sundhedscoaches, og sa er det meningen, at sundhedsplejen kerer
det videre som den kommunale part i et samarbejde med idretsforeningerne. Pa sigt er det
tiltaenkt, at de skal overtage de opgaver, som sundhedscoachene har under projektperioden,
dvs. motivationssamtaler og kostvejledning. Derfor er det vigtigt med et godt samarbejde
med denne part. Den ene sundhedscoach siger om sundhedsplejen: ”Jeg teenker, de vil gerne,
men det er ikke altid lige nemt at gore det med deres arbejdsopgaver. De har ikke mulighed
for at prioritere det sa hejt, som vi kunne enske os”. De fortaller, at der ikke rigtigt har veret
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et samarbejde, og den ene af sundhedscoachene har ikke kontakt med sundhedsplejen i sin
hverdag. Den anden har dog haft lidt kontakt i forbindelse med projektet i Bramming, hvor
sundhedsplejen kunne skrive e-mails og ringe til hende.

Det har ikke vaeret nemt at have et samarbejde med sundhedsplejen, fordi der under hele
projektperioden har varet udskiftning i ledelse og organisationsform. Endvidere er sund-
hedsplejernes arbejdsform bestemt af dem selv og dertil siger coachene: ”Vi har nermest
skulle have kontakt til hver enkelt”.

Idraetsforeningerne har ogsa en vesentlig part i projektet. De skal varetage aktiviteterne
og gerne tage del i et partnerskab med Born og Kultur, nar projektperioden udleber. Forenin-
gerne har mulighed for at henvende sig, hvis der er behov for det. Og sundhedscoachene siger,
at det kan godt vare, at de skal stotte dem lidt mere og tage kontakt til dem. Den rolle har
projektlederen haft, da der var konflikter pa et hold 1 Esbjerg, hvor hun forsegte at lgse det i
samarbejde med instruktererne i idratsforeningen.

Nar snakken falder pé ejerskab og udfordringerne med at fa forankret projektet i en anden
forvaltning af kommunen, siger de tre fra Sundhed og Omsorg: ”Det er nok vores projekt,
hvor 80 % er hos os, og 10 % er hos sundhedsplejen og 10 % hos foreningerne”. De oplever,
at det er sveart at give ejerskabet videre, og ser det gkonomiske aspekt som en vigtig del af
det og sperger sig selv, om de overhovedet skulle have givet penge til de andre parter. Men de
var nermest desperate, som de selv udtrykker det, og derfor blev det mere til et bestilt stykke
arbejde, end det blev til et egentligt samarbejde som de andre parter bad ind pa og investe-
rede i med en eller anden form for ressource. Foreningerne skal fx finde haltid. Sundhed og
Omsorg siger, at de er klar over, at de forsgger at fange foreningerne et andet sted, end hvor
de er, og det er en stor udfordring. De har engageret den modne trenerskare, som de selv
udtrykker det.

Samlet set tror de pd, at de har fat i noget af det rigtige med hensyn til at tilbyde mélgrup-
pen béde vejledning og idratspraksis. De synes, den del af projektet er skruet godt sammen.
Men er opmarksomme pé, at ejerskabet ligger et sted, hvor projektet ikke skal forankres,
og det giver udfordringer med at videregive projektet. En vigtig erfaring kommer til udtryk,
nar projektlederen siger: "Det skal vere de forvaltninger og afdelinger, hvori projektet skal
forankres, der skal lave projektansegningerne”.

Saledes er de primere udfordringer set med projektlederen og sundhedscoachenes gjne:

- De andre parter (idraetsforeninger, skoler, fritidsklubber og sundhedspleje) skal betales

for at deltage

- De andre parter har ingen indflydelse pa projektet ud over at ’levere’ rekruttering eller

aktiviteter — de har saledes svert ved at give ejerskabet videre.

Projektet fra sundhedsplejerskernes perspektiv — born og kultur

Formalet med projektet

Formalet med projektet er set fra de to interviewede sundhedsplejerskers perspektiver forst
og fremmest at afdekke muligheder og afpreve metoder for at hjelpe og stette bern i mél-
gruppen. De ser det som et formdl ogsa at finde metoder, der egner sig til implementering i
det etablerede system.
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“Formadlet med projektet, ndr det handler om overveegtige born — om det er det her projekt

eller et andet — det er netop det her med, hvad er det for metoder, vi kan bruge til at gore
noget, som virker. Det handler om livsstil, motion og kost. Og absolut at bruge det, der er i
samfundet. Netop vores foreninger — kan de laves, sa de ogsd passer til de barn ogsd. Og sd
se, om det virker.” (sundhedsplejerske, Gording)
Denne udtalelse peger pa, at de netop anser projektet som en mulighed for at prave en metode
af 1 praksis. De har sé at sige ikke sarlige forventninger om et resultat, som projektet ellers
leegger meget veegt pd med succeskriterier osv., hvilket er kraevet for at modtage projektstotte.
Sa i praksis er det andre malsatninger, der arbejdes ud fra.

Den ene sundhedsplejerske fortaller, at hun har haft mange foraldre til overvagtige bern,
der har varet motiveret for et sddant projekt. De har en personlig interesse i, at projektet
kerer. Det er en mulighed for at sende bern videre til et andet tilbud end traditionel sundheds-
pleje. For nogle bern er overvaegt ikke deres primere problem, erfarer de to sundhedsplejer.
Det er da sundhedsplejerskernes opgave at gd en anden vej for at fa dem aktive, men det kan
ogsa vere, at de sa ikke passer ind i projekt Bevag dig sund og glad.

Om projektet forteller sundhedsplejerskerne, at iser den individuelle del af det med coach-
samtaler synes de er rigtig godt. De er mere vaeevende i deres holdning til foreningsdelen. De
er begge selv involveret 1 foreningsliv, og kender det ’indefra’. De synes, det er en god idé,
men tvivler pa at det lader sig gore i praksis, at integrere malgruppen i foreningerne. ... som
selv involveret i forening ved vi godt, at de [foreningerne] mdske ikke er gearet til det. De er
ikke vant til at skulle motivere, for at man bliver. De har dem, der kommer. Det er ogsd tit
unge mennesker, der har holdene, og de forventer det ikke. Det skal i hvert fald veere voksne.
Det skal maske nok veere professionelle voksne. At fd dem [bornene] integreret, det er sveert,
ogsa selvom de har veeret pd de her hold. Det er sveert at tro, de kan blive integreret i fx
gymnastikken eller fodbold” (Sundhedsplejerske, Esbjerg). De peger pa en foreningskultur,
der netop ikke er vant til at skulle motivere deres medlemmer for at komme, der fokuseres
pa dem der kommer, men malgruppen i projektet kraver at blive motiveret til at komme, og
sundhedsplejerskerne peger pa, at dette kreever sarlige indsatser.

Om projektet som helhed siger den ene: ”Da jeg forst sa projektet, tenke jeg ’ja endelig et
tilbud’, og nu teenker jeg, *hvad ger vi sa’” (sundhedsplejerske, Esbjerg). Dvs. det er et projekt,
set fra sundhedsplejens perspektiv, som der er behov for, men ogsé et projekt som meder store
udfordringer i praksis.

Om projektets forlgb

Begge sundhedsplejersker er skuffede over projektets status. Den ene fremhaver sin skuf-
felse over, at det ikke er lykkedes at motivere flere bern. Den anden udtrykker stor skuffelse
over ledelsen, der ikke arbejder pé at implementere projektet eller bare dele af det.

Den ene forteller: ”Da man vedtog, det her skulle kore, havde man besluttet, at sund-
hedsplejerskerne skulle have en vigtig rolle. Det vidste vi bare ikke — og det gav en masse
modstad. Vi havde ikke tid til det. Det krcever ekstra arbejde og en ekstra indsats, og det var
vi ikke gearet til” (sundhedsplejerske, Esbjerg).

Sundhedsplejersken i Esbjerg har oplevet sterre modstand mod projektet end sundheds-
plejersken i Gerding. De peger selv pa forskellige kulturer’ i kommunen. Der er stor forskel
pa land og by.
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Sundhedsplejerskernes erfaringer fra projektet siger dem, at det er vigtigt at have “fing-
rene i bernene”. Dvs. at de er taet pa dem, for at motivere dem til at deltage. Det er den per-
sonlige kontakt, der virker, forteller den ene. De er bade positive og negative over projektets
forlab. De er glade for at have noget ekstra at tilbyde bernene, sa projektet er godt pa individ
plan for de bern, der deltager. Det er succesfuldt, nar nogle bern tager i mod tilbuddet. Men
de udtrykker pa den anden side ogsa frustration og skuffelse over, at projektet ikke har sterre
prioritering i sundhedsplejen generelt.

Lav-praktiske udfordringer — sats pa de lokalt naere partnerskaber

Der er sarlige udfordringer for bernene, der gerne vil deltage, men af praktiske drsager ikke
kan komme pga. de relativt store afstande, der kan veere mellem stedet, aktiviteterne foregar,
og deres skole og hjem. Nogle valger det fra, hvis de bor i Gerding, fordi neermeste akti-
viteter er i Bramming. Projektet havde mange flere deltagere fra Gerding, da aktiviteterne
foregik dér. Det er sdledes en udfordring, at det er en sundhedsplejerske fra Gerding, der skal
rekruttere til aktiviteter i Bramming. Sundhedsplejersken fra Esbjerg forteller ligeledes, at
hun har sterre held med et andet projekt med fysisk aktivitet, fordi det er aktiviteter i naer-
miljeet — lige ved siden af den skole, hun er sundhedsplejerske pa. Det er bade mere trygt for
barnene, men ogsé praktisk muligt. Derfor kan det vare en fordel, at projekter, der retter sig
mod bern, udspiller sig i praksis i det neermeste miljo. Netop der hvor bernene faerdes i deres
fritid — pé skolen 1 fritidsklubben eller i den na@rmeste forening. Det kan derfor anbefales, at
det er aktorer pa det lokale naermilje, der etablere partnerskaber. Dvs. ikke en hvilken som
helst sundhedsplejerske i kommunen og en hvilken som helst skole og en hvilken som helst
forening. Der er bedst erfaringer med de helt lokale og naere partnerskaber.

De to interviewede sundhedsplejersker vender flere gange under interviewet tilbage til
forskellene mellem land og by i1 Esbjerg kommune, som de i ovrigt kalder en sammenbragt
kommune. De peger pa forskelle mellem land og by og forskellen pé, hvordan sundhedsple-
jerskerne skal agere bade i forhold til personerne og de enkelte situationer. Sundhedsplejen
er meget lokalt forbundet. "Méske passer det bedre til landomraderne”, siger den ene sund-
hedsplejerske. Tilsyneladende er der storre mulighed for den naerhed, som er af betydning,
nar projektet er lokalt forankret. Den anden sundhedsplejerske fra Gerding fortaller om sine
erfaringer fra sidste dr, hvor projektet var pa hendes skole. Hun fortaller, hvordan bernene
sagde til hende:”Birgit kommer du ikke over og ser, hvordan vi sveder?”” Og hun har pd den
made oplevet betydningen af at motivere via nerver og engagement. Det oplever hun som en
stor forskel i forhold til indevarende ar, hvor hun sender bern til Bramming. De skal forst og
fremmest transporteres, og hun har heller ikke mulighed for at komme og se.

”Nedprioriteret projekt — uden indsats for implementering”

De interviewede sundhedsplejersker fortaller, at der er meget arbejde 1 at deltage 1 projektet.
Det er tidskraevende. Og nér der ikke er afsat s@rlig tid og prioritering af projektet, fremstér
det problematisk og som en ekstra indsats, som der ikke rigtig er plads til blandt mange
andre opgaver, der er prioriteret ledelsesmaessigt. S& uanset om den enkelte sundhedsple-
jerske prioriterer projektet Beveeg dig sund og glad, er der graenser for, hvad der er muligt.
De forteller, at det er en stor opgave at motivere nogle bern, og det skal gares pa det rigtige
tidspunkt, hvilket ikke altid er muligt. Nar projektperioden udleber, og der ikke er midler til
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at *frikebe’ de to interviewede sundhedsplejersker, vil de ikke kunne né det ved siden af deres
ovrige arbejdsopgaver, og derfor vil det vaere nedvendigt, at det prioriteres ledelsesmessigt,
hvis sundhedsplejerskerne skal samarbejde med foreninger om at rekruttere bern til deres
aktiviteter.

De interviewede sundhedsplejersker mener, at projektet kunne have veret bedre integreret
og implementeret blandt sundhedsplejerskerne, hvis det var en ledelsesmessig beslutning. De
arbejder under relativt firkantede rammer, der hemmer dem i at legge den indsats, projektet
kraver, forteller sundhedsplejerskerne. ’Det skal veere en ledelsesmeessig beslutning. Hvis
man vil det her, sa skal sundhedsplejerskerne screene. Ellers tror vi, at vi skal bestemme det
hele selv. Vi er autonome og selvtilretteleeggende. Men det er ogsa det der gor vi kan noget”,
siger den ene sundhedsplejerske. Den anden folger op og fortaller, at hun ikke har fornem-
melsen af, at projektet er bakket op i deres forvaltning. Alene det at de skal ’frikebes’ til
projektet, oplever hun som et symbol pa den manglende opbakning. Den anden mener mod-
sat, at det er ok, at de ikke bruger deres ellers dyrebare tid pa projektet for projektets egen
skyld. Men de er fuldt ud enige om, at projektet mangler ledelsesmeessig prioritering pa flere
niveauer, bade for at det bliver muligt at arbejde med projektet, mens det er der, og for at fa
implementeret det. "Man far ikke noget uden at ville give. Og hvad vil man i Esbjerg kom-
mune?”, siger de. De fortaller, at projektet har lav prioritet generelt — bade hos deres kollegaer
og i ledelsen. De interviewede synes at projektet er sa vigtigt, men det bliver et personligt
valg for sundhedsplejerskerne, fordi der er sa meget andet, de skal. Og de sundhedsplejersker,
der interesserer sig for noget andet, vil prioritere dette.

Under projektperioden har sundhedsplejen veret under omstrukturering. Det har selvfol-
gelig vaeret et problem for at fa projektet forankret i sundhedsplejen, men de to interviewede
sundhedsplejersker ser det ikke som hovedarsag til implementeringsvanskelighederne. De
interviewede peger labende pa de to hovedproblemer: 1) Ledelsen prioriterer ikke projektet
som en opgave, der skal loses, mens projektet korer. 2) Der er ingen strategi for, hvad projek-
tet skal bruges til for sundhedsplejen, og der tenkes ikke i implementering. Det udtrykker
begge sundhedsplejersker stor skuffelse over:

"Du startede med at veere skuffet, og nu vil jeg gerne veere det. Jeg er dybt skuffet over,
at der ikke sker noget pda implementeringsfeltet. Altsa at der ikke er nogen, der arbejder pad i
hvert fald en lille bid af det her implementeret i en kommune af den her storrelse. Jeg synes
det er sorgeligt. Jeg synes, det er under et eller andet sted, at vi ikke har noget som helst at
tilbyde. Jeg synes vores ledelse burde tage fat og se pd projektet. Hvordan er det gaet? Og
foretage en vurdering, og hvad kan vi sd bruge det? Hvor kan det integreres, hvordan kan
det integreres i en dagligdag, hvor skal det ligge henne — skal det veere i sundhedsplejen el-
ler i sundhedsafdelingen? Og hvor far vi midlerne fra, ndr de forsvinder fra Kobenhavn? De
skulle skamme sig, dem der bare tager projektmidlerne, og sa nar projektet er ferdigt, sd
siger de: ’det var sd det, sd fik vi nogle mio. til det.’ Jeg synes de skulle skamme sig!”

Séledes kan man sige, at der er en vilje blandt de to interviewede sundhedsplejersker, der
bade manifesterer sig gennem ord og handlinger. Derimod er der den vilje fra ledelsen, der
fandtes 1 begyndelsen, da den skrev under pa ansegningen ikke omsat i en prioritering deraf
i praksis. For Bevaeg dig sund og glad er en af de sterste udfordringer, at projektet er nedprio-
riteret i sundhedsplejen, og der er ingen handling med sigte pd vedvarende implementering.
Dette er et problem, fordi et mal i projektet netop er forankring i sundhedsplejen.
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Om tveaer-forvaltningssamarbejde

De interviewede sundhedsplejersker er begge positive vedrarende samarbejdet med Sundhed
og Omsorg. De forteller, at de supplerer sundhedsafdelingen ved at fortelle om deres erfa-
ringer fra arbejdet med bernene pé skolen og har i den forbindelse oplevet lydherhed fra de
ansatte i sundhedsafdelingen. De betegner samarbejdet som godt, interessant og spandende.
”Det er dejligt med engagerede mennesker i sundhedsafdelingen. Bédde projektlederen og
coachene er engagerede. Det har vaeret rigtig fedt.” Projektlederen har endvidere taget hensyn
til sundhedsplejerskernes ovrige arbejde ved fx at legge mader forst pd dagen eller sidst pé
dagen. Projektlederen har taget sig af de tidsmeessigt tunge opgaver, sa som at skrive referater
mv. Begge sundhedsplejersker er i en arbejdsgruppe relateret til projektet, hvor deres rolle er
at bidrage til projektet. Men den ene sundhedsplejerske siger. “’jeg har vaeret i tvivl om, hvor-
dan min rolle har veret i forhold til mine kollegaer. Maske havde det vaeret en id¢, at vi skulle
formidle ud til alle sundhedsplejerskerne. Vi skulle maske have faet nogle timer til at vere et
egentligt bindeled mellem sundhedsafdelingen og sundhedsplejerskerne.” De antyder hermed
en ikke helt tydelig rolleafklaring, og samtidig papeger de en kloft i kommunikationen mel-
lem de to parter Sundhed og Omsorg og Bern og Kultur, der kunne udbedres.

Sundhedsplejerskerne er vant til at samarbejde pé tvars af sektorer og organisationer. Det
er en del af deres arbejde, og derfor opleves det ikke som en udfordring. Begge sundheds-
plejersker ser store fordele ved et partnerskab med sundhedsafdelingen, men fremhever, at
de ikke tror, at deres kollegaer 1 sundhedsplejen kender til afdelingen. Der er séledes en be-
graensning for projektets implementering i sundhedsplejen som helhed.

Udover de organisatoriske udfordringer med manglende intern og ledelsesmassig priori-
tering, sd oplever de interviewede sundhedsplejersker, at de har de fornedne kompetencer til
at udfylde rollen i projektet. Men den ene sundhedsplejersker sporger retorisk ”Er der noget
at vide om motivation, som vi ikke ved? For jeg tenker, hvorfor kommer de ikke?”. Dermed
antyder hun samtidig, at hun gerne ville have den nyeste viden om motiverende samtaler,
hvilket vil vere en stor del af den rolle, hun skal varetage i forbindelse med at f4 bernene
motiveret til at lave aktiviteter 1 foreningerne. I forlengelse heraf er det ogsa deres oplevelse,
at sundhedsplejen skal motiveres for at motivere.

De store udfordringer set fra sundhedsplejens synspunkt er forst og fremmest internt 1
kommunen.

- Projektet er ikke prioriteret ledelsesmaessigt i sundhedsplejen i Borne- og Ungeforvalt-
ningen og derfor heller ikke i den samlede gruppe af sundhedsplejersker. Der er ikke
mulighed for implementering.

- At motivere bernene til at deltage.

Projektet fra foreningernes perspektiv

Formal og motivation — kvinder med omsorg

Formalet med projektet er set fra foreningernes perspektiv forst og fremmest, at bernene
pa holdet skal fa rort sig, og de skal finde glaeden ved at bevage sig. Det udtrykkes dog pa
forskellige mader og med forskellige nuancer. Fx siger instrukteren fra Bramming IF, at det
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handler om, at bernene far rort sig mest muligt, og at de har det sjovt. De skal finde gleeden
ved at bevage sig. Instruktererne fra Hermod Gymnastik forening siger, at formalet er at
gore bern med s@rlige behov glade og give dem oplevelser af at kunne noget. De skal ga fra
indstillingen ’jeg kan ikke’ til ’jeg kan ogsa godt’. Formanden for Bramming IF ser det ikke
som et specielt formal, at fa nye medlemmer. Efter lidt snak i gruppen mellem de to instruk-
torer og den ene formand kan de godt blive enige om, at foreningsarbejdet jo ogsé handler om
at fa medlemmer. Vi prover da at forny os ind i mellem, det er jo potentielle kunder, hvis
de far et godt liv med det”, siger formanden for Bramming IF - gymnastik. Men at ga ind 1
projektet for at fa flere medlemmer er ikke tilfzeldet. Det koster dem ikke noget at veere med,
og formanden synes egentlig at man ber - rent samfundsmessigt. Saledes er det primere
formal at lave aktiviteter for de bern, der henvises fra kommunen, sa de bliver glade for at
bevege sig.

Det er pa baggrund af forskellige motiver, at de lader sig involvere i projektet. Formanden
for Bramming IF fik en e-mail videresendt fra foreningens hovedformand, og havde kend-
skab til at den nuvaerende instrukter for Beveeg dig sund og glad havde lyst til at have et hold
for bern med overvegt. Derfor gav han kontakten videre til hende. Han siger: Jeg folger med
i projektet pa sidelinjen. Men jeg har ikke vaeret aktivt involveret i projektet, for gymnasterne
bliver dbenbart sendt fra kommunen, si jeg skal ikke engang ud og hente dem”. Instrukteren
i foreningen er fysioterapeut og har selv altid dyrket gymnastik og sport. Derudover har hun
flere kurser vedr. denne mélgruppe. Hun har haft lyst til at preve det af, og hendes motivation
kommer af hendes viden om, at det er verd at gore noget, fordi der er for mange overvagtige.
Hun fortaller endvidere om betydningen af at have holdet: ”Det er jo bare en del af det, der
er i lobet af ugen. Det er en del af mit fritidsliv. Det er ogsa om at prove ting af. Det giver
ogsd mig selv nogle erfaringer”. Den interviewede hjelpeinstrukter fra ju-jutsu blev spurgt,
om han havde lyst, fordi der manglede en hjelpeinstrukter til holdet. Det var motiverende at
hjelpe pé et hold, fordi han skulle til at vaere ju-jutsu instrukter. Instruktererne er enige om,
at det giver en vis tilfredsstillelse, nar det lykkes at f bernene til at vaere glade ved bevae-
gelse. Instruktererne i Hermod Gymnastikforening er motiveret af at kunne gore en forskel
og at kunne have med andre bern at gere, end dem de plejer at have. De har ydermere oplevet,
at motivationen faldt i lebet af det andet ar, hvor de havde holdet, pga. barnenes manglende
positive indstilling og pga. manglende foraldre opbakning. Vi var ved at kere surt i det”,
siger de enstemmigt.

Om forlobet — anderledes end andet foreningsarbejde

Alle de interviewede er positive overfor projektets idé og finder den kombinerede indsats med
bade kost og motion som et godt koncept. De synes, at serligt sundhedsplejerskernes rolle er
vigtig.

I Hermod Gymnastikforening har de udbudt holdet Bevag dig sund og glad de seneste tre
ar, og der har vaeret stor forskel pa udfaldet af forlabene. Forste &r var klart den sterste succes.
Instruktererne er meget positive over forlabet. De forteller, at der var flere coachsamtaler for
barnene, og det markede de som en motivationsfaktor i1 holdaktiviteterne. Derudover havde
bernene selv valgt at deltage, hvilket instruktererne ogsé oplevede, havde en positiv effekt.
Bornene var mere overvegtige end dem fra det andet dr, og derfor var der ogsé sterre vaegttab
og oplevelser af succes. Barnene var motiverede for at tabe sig. Det andet ar forleb vaesentligt
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anderledes, fortaller instruktererne. For det forste var bernene "prikket ud’ til at deltage, dvs.
de havde ikke 1 sé stor grad selv valgt deltagelsen. 90 % af bernene gik til noget i forvejen.
De kendte hinanden godt fra skolen — det var 3.-5. klassetrin — hvilket ogsa betad, at de tog in-
terne konflikter med ind pa holdet. Instruktererne oplevede bernene som mere ligeglade end
dem fra ferste ar. Fx kunne de komme med slik og cola i handen inden treening. De oplevede
ligeledes manglede foreldreopbakning. Der var sterre frafald pé holdet i1 forhold til forste ar.
Det tredje ar (indeveaerende ar) kom holdet ikke i gang pga. for fa tilmeldte. Endvidere har
de kun faet én traeningstid 1 modsatning til de tidligere to gange om ugen, hvilket ikke er
tilfredsstillende, mener instruktererne. Instruktererne har haft nogle krav og sagt, at de vil
have, at bernene kommer frivilligt, og de vil gerne bruge foreningens egne faciliteter, for s&
kender de redskaberne og mulighederne.

I Bramming ju-jutsu og Bramming IF er det indevarende ar deres forste forleb, der er 17
deltagere pa holdet. De havde forventet, at flere forskellige idraetsgrene i Bramming havde
vaeret med 1 projektet, s bernene havde mulighed for at prove en masse forskelligt og ikke
blot gymnastik i form af leg og bevagelse og ju-jutsu. De fortaller, at det var meningen, at
der ogsé skulle veere noget udenders, men instruktererne sagde fra. Handbold sagde ogsa fra,
fordi de ikke mente, der var grundlag for at stille et hold med den konkrete malgruppe.

Bramming IF og ju-jutsu fortaller ligesom Hermod Gymnastikforening, at det er nedven-
digt at veere to instrukterer, da holdet er kraevende med konflikter og bern, der har svaert ved
at vente. [ Bramming If er der kun én instrukter, og det opleves som begransende for motiva-
tionen. Hun vil ikke kore holdet videre, med mindre der er en instrukter mere. Instrukteren
siger: "Fra start burde det veere en betingelse, at man er minimum to instruktorer... efter
projektperioden korer det pd andre betingelser. Det gar jeg ikke ind i med mindre vi er flere
instruktorer.”Der har veret flere hjelpeinstrukterer med ind over holdet, men de er hoppet
fra igen, hvilket instrukteren beskriver som trals. Det er tilsyneladende ikke et ekonomisk
sporgsmal. Saledes er det en anderledes foreningsopgave at vare instrukter pa et Bevaeg dig
sund og glad hold. Ogsa derfor har de alle faet tilbudt kurser, der bl.a. indeholder inspiration
til aktiviteter med bernene. De instrukterer, der har deltaget, har veeret meget positive. De
bruger det i praksis. De kunne godt tenke sig uddybende kurser, hvor de far sterre viden om
konflikthandtering, og ikke blot erfaringsudveksler som var oplevelsen under det aktuelle
kursus.

De interviewede fortaller, at holdet adskiller fra deres evrige erfaringer med forenings-
hold ved pa flere médder at vaere mere kraevende. Instrukteren fra ju-jutsu fortaeller: "Jeg hol-
der styr pd tropperne. Vi har efterhanden fundet ud af, at de skal have breendt noget krudt af.
Gar der for lang tid med andet end aktivitet fx at std i ko, sa gdr det op i hat og briller”. De
har erfaret at sarligt stafetlege med konkurrence kan fange bernenes opmarksomhed. I Her-
mod Gymnastikforening laver de alt muligt andet end traditionel gymnastik. Instruktererne
har selv géet til hhv. fodbold og handbold og bruger ogsa deres erfaringer derfra. Desuden
tager de udgangspunkt i, hvad bernene har lyst til af aktiviteter. De har lavet mange forskel-
lige aktiviteter "ude af huset’, fx. skojtet, svemmet, klatret og vaeret i motionscenter til hhv.
spinning og bernefitness. De forteller, at ved Bevag dig sund og glad holdet er de nadt til at
veare to instrukterer, og de skal vere 110 % forberedt hver gang.

Instruktererne i Hermod Gymnastikforening oplever endvidere en forskel pa bernenes
indstilling til holdet, som er en stor udfordring som instrukter: "Nar born kommer til vores
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forening almindeligvis, er det fordi de vil ga til gymnastik. Det er noget andet, nar man er
peget pd eller spurgt, ‘synes du ikke det her er en god idé’. Det gor, at barnene kommer dovne
og uden positiv indstilling til at starte med.” Det er anderledes at arbejde med og krever, at
instruktererne evner at motivere og fastholde bernene, hvis det skal lykkes.

Det tager tid, for de er en sammentemret gruppe forteller instruktererne fra Hermod
Gymnastik forening, fordi bernene ikke kommer sammen, som de ellers gor pd de andre
gymnastikhold.

I Hermod Gymnastikforening har de pataget sig en rolle, hvor de snakker mere med ber-
nene, hvilket gor, at de kommer tattere pa bernene fra Bevaeg dig sund og glad holdet. De
forteeller:

Vi har snakket med bornene og forteeller dem om den skjulte motion. Sagt til dem ga nu
ud og slas i sne eller ga en tur med hunden... Vi snakkede meget om veegt og kilo. Vi kunne
godt se, at nogle var mere seriose end andre. Sa vi snakkede om det, for at gore de andre
misundelige og vise dem, at man godt kunne tabe sig’. De fortaller, at de kunne se gladen
hos bernene, nar de havde tabt sig, og det motiverede dem som instrukterer. Man kan kritisk
sperge, hvorfor instruktererne holder fokus péa vaegt og vaegttab, nar deres formal var at give
barnene glede ved at bevaege sig. Sa ville det vaere mere nerliggende at fokusere pa, hvordan
den del udvikler sig hos bernene, hvis det er sddan en proces, de vil fremme. Endvidere kan
man sperge, om de er kvalificeret til at varetage denne rolle. Hvis det er sarbare bern, kan
det veere en fordel, at det er peedagogisk og professionelt personale, som varetager denne del.
Kender instruktererne betydningen af at holde fokus pé vegt og vaegttab?

Kan holdet kore videre?

I Hermod Gymnastik forening forteller de, at de er ved at stykke noget sammen i samarbejde
med kommunen. De ser det som realistisk, at holdet kerer videre i foreningen. De kan dog
ikke lave ’ud af huset’ aktiviteter, for det har foreningen ikke ekonomi til. Men der er ogsa
en bekymring hos instruktererne, der mener, at det netop er ud af huset aktiviteterne, der har
vaeret med til at fastholde bernene. Derudover er faciliteter ogsa meget vaesentligt for forla-
bet. Og instruktererne siger: “Det kan ikke passe, at det er en af kommunens afdelinger, der
korer sd stort et projekt, og sd kan man ikke komme ind og fd det sidste. Sa halter det lidt. Vi
har booket meget ud, og vi er mange, der slas om faciliteterne. Sd vi har faet fra ki. 15-16.
Og jeg har forst fri kl. 15”. Der er saledes en vasentlig udfordring vedrerende faciliteter i
Esbjerg, som pavirker forlebet, hvilket derfor ogsé vil veere en udfordring, hvis holdet skal
kere videre med henvisninger fra sundhedsplejen. Udfordringer med at fa faciliteter er ikke
et problem for foreningerne i Bramming. De siger: Det har projektlederen serget for. Der er
givet vis ikke sa stor efterspergsel som i byen.

Instruktererne i Hermod Gymnastikforening peger ogsa pa kontingent som en udfordring
for at fa bernene til at tilmelde sig holdet. De sperger retorisk: “Kommer de, hvis de far en
regning pa 400 kr.?”” Formanden for Bramming IF siger ligeledes: "Jeg ved sorme ikke, om
der ville komme nogen, hvis ikke de bliver henvist. Vi er absolut villige til at have sddan
et hold. Men det kreever jo, at der kommer nogen.” Og instrukteren har en oplevelse af, at
kostdelen er tiltreekkende for mange af bernene og siger: "Nu far alle sundhedsplejerskerne
kendskab til det. Hvis de sd ved, at holdet korer videre, sa tror jeg, det vil kore videre. Men
nu, hvor kostdelen ikke er med, ved jeg ikke, om det vil fange sa mange. Sa tror jeg, der er
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mange, der vil falde fra.” Der er saledes skepsis overfor, om det er muligt at projektet korer
videre i en anden form. Og foreningerne har jo tidligere provet med lignende hold, dog uden
succes. Derfor mener de, at det har stor betydning, at kommunen henviser bernene.

Anderledes er det i Bramming ju-jutsu, hvor hjelpeinstrukteren siger, at de allerhelst ser,
at bernene kommer og deltager pa deres almindelige hold, fordi s& satter det alle lige. Pa
nuvarende tidspunkt geres der ikke noget sarligt for, at det skal etableres. Lige nu handler
det om, at de forst skal fange deres interesse og vise dem, at det kan vare sjovt at motionere,
siger ju-jutsu hjelpeinstrukteren.

Det er en udfordring at fa instrukterer til Bevaeg dig sund og glad holdet, hvis ikke de
nuvarende fortsetter. Formanden for Bramming IF forteller, at den sterste opgave er at finde
instrukterer, fordi holdet skal give succesoplevelser for at fa instruktererne til at blive ved.
Det er svaerere at rekruttere de frivillige til Bevaeg dig sund og glad, fortaller han. Forman-
den oplever ikke, at det generelt er problematisk og siger: "Vi har da et benarbejde at gore
hvert ar, men jeg vil ikke betegne det som et problem. Hjcelpeinstruktorerne kommer af sig
selv. De der 13drige vil jo gerne. Sd ser vi, hvem der kan udvikle sig til at blive instruktorer.”
Séaledes er det almindeligvis ikke sa svert, men i tilfeeldet med dette hold, hvor bern pa 13 ar
ikke er egnede som hjzlpeinstrukter, da de mener og har erfaret at instruktererne ber vere
modne voksne, bliver det svaert for foreningerne at finde nok til at varetage sdédanne hold.

Om samarbejde

Internt i foreningerne er der ledelsesmassig opbakning og interesse. | Hermod Gymnastik-
forening var formanden for bestyrelsen med til at starte holdet. Den ene af instruktererne er
ligeledes 1 bestyrelsen, og alle opdateres ved ledermeder i bestyrelsen. De interviewede for-
taeller, at der er mange 1 foreningen, der gerne vil bidrage til holdet ved fx at komme og lave
zumba eller aerobic med bernene. Dvs. det er muligt for instruktererne at tilbyde varieret ak-
tivitet, hvilket de oplever, er noget af det, der fastholder bernene. Foreningen har varet aben
overfor et hold for bern med overvegt, og de har prevet noget lignende uden samarbejde med
kommunen. Men det gik ikke. Internt 1 Bramming ju-jutsu er der ogsd viden om projektet 1
bestyrelsen. Men resten af instruktererne i foreningen kender ikke til projektet. I Bramming
IF blev vejen banet via forst den overste formand for hele foreningen til formandene for de
enkelte afdelinger, hvor formanden for gymnastik vidste, at en specifik instrukter havde sar-
lig interesse for bern og overvagt og derfor tog 1 mod tilbuddet, og sendte det videre til hende.
Formanden forteller, at der for ham ikke er meget arbejde i at have holdet i foreningen. Han
folger med i det pa sidelinjen, sé det er primert instrukterens hold og ansvar.

De interviewede fortaller, at de egentlig ikke har kontakt til sundhedsplejerskerne. De
har haft lidt kontakt med den ene af sundhedscoachene, fordi hun kom og testede bernene i
begyndelsen og slutningen af et forleb. Derimod har der veret meget kommunikation med
projektlederen. Det oplever de bestemt som et partnerskab. Der har varet god kontakt, god
opbakning og et godt samarbejde, forteller instruktererne. Projektgruppen har fx gjort meget
for, at de kunne fa bedre faciliteter, men det har ikke kunne lade sig gore.

Hermod Gymnastikforening fortaller, at de har varet til meder pé den lokale skole som
et led i projektet. De fik to mentorer fra skolen. Det var en positiv oplevelse, og det kunne de
bruge 1 forbindelse med konflikter og problemer med bernene. "Det var rart nok, hvis der var
nogen, der var problemer med eller noget. De vidste godt, hvis der var noget med nogle born

21



Del 2: Midtvejsevalueringen

og hvorfor. Vi havde noget sladder, og sd skulle det nodigt kore videre der nede [pad skolen]”,
fortaeller instruktererne.

I Bramming If og ju-jutsu er de enige om, at hvis ikke projektgruppen havde veret der,
ville der have varet for meget arbejde i det, til at det var muligt for dem at lofte opgaven, nér
de er frivillige. Hvis foreningerne var alene om det, ville det tage alt for meget tid med forar-
bejde, mader og kontakt til sundhedsplejersker. “Det ville tage alt for meget tid. Sa ville jeg
i hvert fald springe fra. Der skal overhovedet ikke veere mere i det end instruktorrollen, nar
det er frivilligt. Ellers sa skal det over i et andet regi”, siger instrukteren fra Bramming IF.

Saledes opleves gode interne forhold i foreningerne og et godt samarbejde med sundheds-
afdelingen i Sundhed og Omsorg. De store udfordringer for foreningerne er:

- At rekruttere, motivere og fastholde instrukterer

- At de har brug for en partner som sundhedsafdelingen, for at det er realistisk at lofte

opgaven.

Partnerskaber

Det er intensionen efter projektperioden, at tilbuddet Beveg dig sund og glad etableres i et
offentligt-frivilligt partnerskab mellem sundhedsplejen som den kommunale organisation og
lokale idretsforeninger som den frivillige organisation. Men spergsmaélet er, om det reelt er
muligt. Ud fra sundhedsplejerskernes og foreningernes fortallinger synes det ikke realiser-
bart. Sundhedsplejerskerne generelt prioriterer ikke projektet. Det er blot to personer, der
investerer sig i projektet. Der er basis for pa baggrund af deres personlige engagement, at de
etablerer et mere uformelt partnerskab med en lokal idratsforening. For idratsforeningernes
vedkommende kan de ikke lofte storre opgave end den rent aktivitetsmaessige. Det er ikke
fordi, de ikke evner det (to af de frivillige er sundhedsfagligt uddannede), men fordi de er
organiseret som frivillige. Som den ene selv udtrykker det; hvis opgaven kraver mere end at
lave aktiviteterne, sa skal det over i et andet regi.

Man kan sige, at parterne (foreninger og sundhedsplejersker) ikke i tilstreekkelig grad
formar at modes og generere aktivitet. Det indebzrer en risiko for, at projektet sygner hen.
Hvordan prioriteres partnerskabet i sig selv som et méal, kan man sperge? Og er der i virke-
ligheden ressourcer til at etablere, udvikle og forankre et partnerskab. Udvikling af lokale
partnerskaber er en tidskravende proces, der forudsetter et gensidigt enske om samarbejde
samt en tilstreekkelig maengde ressourcer. @nsket om samarbejde udspringer ofte af forskel-
lige mal og interesser, men det er en kunst at finde en falles vej. Forskelligheden kommer fx
til syne, nér offentlige parters enske om kontrol og kravefterlevelse moder den autonomi og
handlefrihed, der karakteriserer de frivillige foreninger. Den bedste leering om partnerskaber
kommer gennem erfaringer, hvor man risikovilligt investerer ressourcer og lebende evaluerer
og tilpasser. Hvis et partnerskab skal blive til noget, kraever det gensidig enske om at ville
hinanden. Is@r i1 begyndelsen er partnerskabet sdrbart, hvis ikke man medes og taler sam-
men. I tilleeg til sine vante aktiviteter er man nedt til at teenke i organisationsudvikling og
sette sig ind 1 samarbejdspartnerens mal og motiver, der ofte er forskellige fra egne mal og
motiver. Det er tilsyneladende en problematisk proces, i og med at sundhedsplejen ikke op-
lever opgaverne relateret til projekt Bevaeg dig sund og glad prioriteret rent ledelsesmassigt,
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og de frivillige i foreningerne er begrenset alene af den grund, at det er et frivilligt stykke
arbejde, de udferer. Er det for meget at forvente, at projektet kan kere videre uden den tungt-
vejende og pa nuvarende tidspunkt baerende part sundhedsafdelingen?

Forstaelse, vilje og evner

En af de helt afgerende hindringer for at have mulighed for at arbejde pa forankring af pro-
jektet er dets prioritet i sundhedsplejen generelt. Hvorvidt det kunne vare undgéet ved at
sundhedsplejen havde sterre ejerskab i projektet og sterre indflydelse er uvist, og vil kun
kunne svares pa hypotetisk. Men det er givet, at der er langt mellem idé og handling, dvs.
mellem hvad man siger og gor. Forseger vi at forstd den situation ud fra implementerings-
teori, hvor forstdelse drejer sig om, hvorvidt de centrale akterer og samarbejdspartnere har
forstdet malet med samt omfanget og karakteren af den konkrete opgave, tyder analysen pa,
at sundhedsplejens ledelse ikke har forstaelse af omfanget og karakteren af den konkrete op-
gave. Det udtrykker sig endvidere i at vere en manglende vilje i forvaltningen til at prioritere
projektet og de dertilherende partnerskaber. For at partnerskabet skal lykkes kraver det, at
sundhedsplejerskerne far det som en prioriteret arbejdsopgave, og at det ikke blot er en niche
for to sundhedsplejersker. Nar projektgruppen har forventet, at foreningerne kunne lofte en
administrativ del af projektet, og dette ikke viser sig muligt, er det sa en brist i forventnings-
afstemningen, eller er det foreningerne, der ikke har forstdet omfanget af opgaven. Det vil
nappe vare fair at konkludere sidstn@vnte, eftersom det er frivilligt arbejde. Men det bliver
sa meget desto mere vigtigt, at Esbjerg kommune tilforer ressourcer og prioritering til den
forvaltning, der skal drive den ekstraopgave Beveag dig sund og glad er og vil vare for de
ansatte.

Det andet aspekt, nér det drejer sig om implementering er vilje. Vilje hos hhv. akterer
og organisationer. Der er ingen tvivl om, at alle interviewede parter har en grundlaeggende
vilje og interesse for at virkeliggere de mél og aktiviteter, der gelder for projektet. De prio-
riterer hver isa@r aktiviteterne inden for deres individuelle rammer. Formalene med at indgé
1 projektet varierer parterne 1 mellem, hvilket 1 sig selv ikke nedvendigvis har betydning for
partnerskabet, nér blot man bliver bevidst om hinandens motiver for at indga partnerskabet.
Og efterfolgende ikke forventer andet, end hvad der er realistisk. Der er ingen tvivl om de
interviewedes vilje, men der kan drages tvivl om is@r Berne- og ungdomsforvaltningens
(sundhedsplejen generelt) vilje, ndr man vurderer hvorvidt projektet har opmeaerksomhed og
prioriteres i den enkelte organisation og forvaltning.

Det tredje aspekt, evner, er ogsa vesentligt for implementeringen af projektet. Dvs. hvor-
vidt de centrale akterer og samarbejdspartnere har de nedvendige evner (kompetencer og
faglighed) og ressourcer (gkonomi og tid) til at gennemfore aktiviteterne. Det handler i denne
sammenhang bade om specifikke faglige kompetencer inden for idret og bevagelse og viden
om og erfaring med samarbejde med andre organiseringsformer. De interviewede i forenin-
gerne oplever selv, at de har de kompetencer der skal til for at varetage opgaven med aktivite-
terne og synes isar, de er kladt godt pa med det kursus, Sundhed og Omsorg har givet dem.
Der er ikke ressourcer til, at de bruger mere tid ved at pitage sig storre og mere omfattende
opgaver, og spergsmalet vil da ogsa vere, om de sd har de fornedne kompetencer og faglig-
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hed. Det vil da vare relevant at overveje, om det sé ikke skal vare professionelle, der lofter
opgaven. Selvom det er en sygeplejerske og en fysioterapeut, der har Bevag dig sund og glad
hold, sa har aktererne andre forventninger til deres rolle, fordi den er frivillig. Hvis de skal
varetage andet end blot aktiviteter, er det en anden situation. Sundhedsplejen betvivler ikke
deres evner i forhold til at varetage samtaledelen af projektet. Endvidere er det en stor del af
deres arbejde generelt at arbejde pé tvers af organisationer, s den del evner de ogsé ifelge
dem selv. Deres tydelige begransning ligger i manglende ressourcer i forvaltningen i form af
tid til at prioriterer arbejdsopgaver relateret til projektet.

Opsamlende kan det fremheves, at de primare udfordringer set med projektlederen og sund-
hedscoachenes gjne er, at de andre parter (idratsforeninger, skoler, fritidsklubber og sund-
hedspleje) skal betales for at deltage. Og at de andre parter ikke har indflydelse pa projektet
ud over at ’levere’ rekruttering eller aktiviteter — de har saledes svert ved at give ejerskabet
videre.

De store udfordringer set fra sundhedsplejens synspunkt er forst og fremmest internt i
kommunen. Projektet er ikke prioriteret ledelsesmassigt i sundhedsplejen 1 Borne- og Un-
geforvaltningen og derfor heller ikke i den samlede gruppe af sundhedsplejersker. Der er
ikke mulighed for implementering. Derudover oplever de en udfordring i at skulle motivere
bernene til at deltage.

De store udfordringer for foreningerne er at rekruttere, motivere og fastholde instrukterer
fremadrettet. Desuden er de athangige af en partner som sundhedsafdelingen for at det er
realistisk at lofte opgaven.

Anbefalinger

» Fa afklaret forventningerne med ledelsen af sundhedsplejen, for at finde den egentlige
forstaelse og vilje hos denne part.

* Prioritering af partnerskabet som et mal i sig selv, sarligt i situationer hvor det er nyt for
forening og kommune og aktererne heri at danne par.

» At rette fokus vak fra resultatet og hen pa processen.

» Afklaring af forventningerne til hinanden som partnere — lebende justering, sé der hele
tiden er realistiske forventninger til hinanden i opgavelgsningen.

* Brug kommunikation til at fastholde aktivitet med henblik pa at etablere, udvikle og
forankre et partnerskab (fravaerende kommunikation er ogsa kommunikation!) Besog
hinanden.
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DEL 3: Afsluttende evaluering

Bevaeg dig sund og glad — i en ny retning

Notatets del tre og fire er den afsluttende evaluering af projektet Bevaeg dig sund og glad, der
i skrivende stund (oktober 2011) er inde i de afsluttende méneder af en projektperiode pé tre
ar. Kort efter midtvejsevalueringen blev det oprindelige projekt omorganiseret og justeret,
hvorefter det det fremstar under navnet *Beveg dig sund og glad — Ha" det godt med dig selv’.
Premisserne for evalueringen har dermed @ndret sig vaesentligt, og 1 overensstemmelse med
projektleder mélrettes slutevalueringen imod at evaluere partnerskaber/samarbejde i det op-
rindelige projekt i et perspektiv der raekker ind i det nye projekt. Slutevalueringen af projekt
Bevag dig sund og glad tager derfor udgangspunkt i, hvorfor og hvordan projektet har udvik-
let sig i en ny retning partnerskabs/samarbejdsmassigt. Evalueringen kan i dette perspektiv
danne baggrund for fremadrettede anbefalinger.

Beveaeg dig sund og glad — Ha" det godt med dig selv

Bevaeg dig sund og glad bestod oprindeligt af et forleb, hvor overvagtige bern deltog 1 et
halvt ars intensiv traening i foreningsregi suppleret med fem til seks individuelle samtaler
og madlavningsaftener med to sundhedscoaches. Desuden blev bernenes foraldre inddraget
pa oplagsaftener mm. Bevag dig sund og glad modellen viste sig at vaere for ressourcetung
og svear at forankre, bade i den kommunale organisation og i det eksisterende foreningsliv.
Dette viste midtvejsevalueringen ogsd. Derfor valgte projektgruppen primo 2011, godt et ar
for projektperiodens udleb, at afpreve en ny model inspireret af et forlab, som sundhedsple-
jen i Randers har gennemfort med succes. Dette projekt er nu en del af Bevaeg dig sund og
glad, idet projektets fokus er drejet mod trivsel i et bredere perspektiv under navnet Ha" det
godt med dig selv. Hovedfokus er vendt veek fra overvegt, kalorier og fedtforbrending og
fokuserer i hojere grad pa mental sundhed ud fra antagelsen om, at overvegten ogsa har rod
i andet end for hojt fodevareindtag og for lidt motion. Bernene deltager nu i gruppesamtaler
og fysisk holdtrening en gang ugentlig. Samtalerne varetages af to sundhedsplejersker og
fokuserer p4 emner som selvtillid, selvverd, sociale relationer, venner og familie. Den fysi-
ske holdtrening varetages af to af projektet lennede lerere fra en lokal skole. Holdtraeningen
retter fokus mod gode krops- og motionsoplevelser, og bernene introduceres blandt andet til
mindre idratsgrene sdsom kampsport, klatring og orienteringsleb. Geografisk er projektet
malrettet meget lokalt for at afstanden ikke skal vaere en forhindring for bernene. 80 procent
af de deltagende born kommer fra den lokale folkeskole, hvor de to lerere og en af de to
sundhedsplejersker er ansat.

Hvis den nye projektmodel viser sig at vare en succes, vil den fortsatte i et til to &r med
sundhedsafdelingen som tovholder. Herefter skal tilbuddet forankres hos sundhedsplejen og
i skoleafdelingen.

Den frivillige foreningsidraet er ikke en del af den nye projektmodel, idet de opgaver, der
1a hos foreningsidratten, nu varetages af lennede lerere. De to sundhedscoaches er ligeledes
ikke en del af den nye projektmodel. Deres opgaver varetages nu af sundhedsplejen, der ogsa
rekrutterer born til projektet. Projektlederen er den eneste involverede, der har varet i projek-
tet gennem hele dets udvikling, fra start i ar 20009 til slut i ar 2011.
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Overblik over data

Forud for midtvejsevalueringen var der tre parter i projektet: To kommunale forvaltninger og
de lokale idreetsforeninger. I det nye projekt er de lokale idraetsforeninger skaret fra. Nu invol-
verer projektet projektlederen fra Sundhed og Omsorg samt sundhedsplejersker og holdtree-
ningsinstrukterer fra Bern og Kultur. De interviewede i projektet er derfor: Projektlederen
fra Sundhed og Omsorgsforvaltningen samt sundhedsplejerskerne og holdtreeningsinstrukte-
rerne - begge fra forvaltningen Bern og Kultur. De frivillige idratsforeninger er ikke inter-
viewet, da de ikke har bidraget yderligere til projektet siden midtvejsevalueringen, og dermed
er de ikke en del af projektet fremadrettet. Det kunne vere interessant at fa belyst, hvorfor det
oprindelige projekt set fra foreningernes side er lukket, da de var tilteenkt en neglerolle. Dette
belyses dog 'andenhdnds-beskrevet’ af projektlederen. Desuden kan man med rette antage, at
grunden til lukningen skyldes faktorer, som er belyst i midtvejsevalueringen.
I folgende tabel er informationsindsamlingen skitseret:

Tabel: Informationer indsamlet i september 2011

Dato Datatype Beskrivelse

22. sept. Interview Projektleder

22. sept. Interview 1 Holdtraeningsinstrukter — fysisk aktivitet
27. sept. Fokusgruppeinterview 2 Sundhedsplejersker

28. sept. Telefoninterview 1 Holdtraeningsinstrukter — fysisk aktivitet

De tre parter i projektet der blev til to: Sundhed og Omsorg samt Boern
og Kultur

Sundhed og Omsorg

Den ene part i projektet er, som beskrevet i midtvejsevalueringen, Sundhed og Omsorgsfor-
valtningen i Esbjerg kommune. Under midtvejsevalueringen var projektlederen og to sund-
hedscoaches involveret i projektet, og de deltog alle i evalueringen som interviewpersoner.
Siden midtvejsevalueringen har de to sundhedscoaches roller varet under afvikling pa grund
af projektets nye omstaendigheder. I slutevalueringen indgér kun projektleder fra Sundhed og
Omsorgsforvaltningen i Esbjerg kommune. Projektleder er den eneste akter, der har indgéet
1 projekt Beveeg dig sund og glad gennem hele projektperioden.

Barn og Kultur

Den anden part i projektet er, som beskrevet i midtvejsevalueringen, Beorne- og Kulturfor-
valtningen 1 Esbjerg kommune. Sundhedsplejersken var fra start tiltenkt en baerende rolle 1
projektet, og sundhedsplejens davaerende leder havde varet med til at udforme projektanseg-
ningen. Sundhedsplejen har dog siden gennemgéet en omfattende omorganisering med flere
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lederskift, og det har derfor vaeret vanskeligt at bibeholde den ledelsesmassige forankring i
sundhedsplejen. For at fastholde sundhedsplejen i projektudviklingen, blev tre sundhedsple-
jersker midtvejs i projektperioden inviteret med i en arbejdsgruppe, der skulle videreudvikle
projektet. To af disse sundhedsplejersker indgik som interviewpersoner i midtvejsevaluerin-
gen. Den tredje sundhedsplejerske, som ogsa er teamleder i sundhedsplejen, har i dag en
baerende rolle i 'Beveg dig sund og glad — Ha’ det godt med dig selv’ og indgar sammen med
en anden tilknyttet sundhedsplejerske som interviewperson i slutevalueringen. .

Efter opstarten af projekt ’Bevaeg dig sund og glad - Ha" det godt med dig selv’ har de
frivillige foreningers rolle som udbyder af fysisk aktivitet vaeret under afvikling. I det nye
projekt er denne rolle overgéet til to lerere, der, som sundhedsplejerskerne, er ansat under
Borne- og Kulturforvaltningen i Esbjerg kommune. De to lerere (instrukterer) i projektet
indgar som interviewpersoner, da de bedst reprasenterer projektets udvikling siden midtvej-
sevalueringen samt det enskede fremadrettede perspektiv. Ingen af de to instrukterer havde
relation til projektets forste del, og derfor kan de kun udtale sig pa baggrund af erfaringer fra
den sidste del af projektet.

Projektet set fra Sundhed og Omsorgs perspektiv

Formalet med projektet
Formaélet med projekt Beveeg dig sund og glad har med @ndringen af projekt til "Ha" det godt
med dig selv’ @ndret sig til felgende:

“For at mindske det stigende antal inaktive og overveegtige born i Esbjerg Kommune
udvikles og afproves en model for et tveerfagligt og systematisk samarbejde mellem skolerne
og den kommunale sundhedspleje. Indsatsen skal soge at mobilisere barnets egne ressourcer
og handlekompetencer i forhold til at handtere overveegtsproblemet. Desuden har indsatsen
fokus pa at oge trivsel og selvveerd hos det overveegtige barn samt oge stotte til barnet, for
overveegten udvikler sig til et fysisk, psykisk og socialt problem.”

(Projektkommissorium: projekt Ha" det godt med dig selv)

Projektlederen motiveres personligt af de gode historier, solstralehistorierne. Dvs. af en om-
sorg for barnene.

En hgijt prioriteret arbejdsopgave — der ikke kunne forankres og a&ndrede ret-
ning

Projekt Bevag dig sund og glad har gennemgéende varet en hgjt prioriteret opgave for pro-
jektlederen fra Sundhed og Omsorg. Det oprindelige projekt viste sig dog igennem hele for-
lobet at vere svert at realisere som taenkt. Som beskrevet i midtvejsevalueringen meodte
projektet en lang reekke udfordringer, som senere kom til at betyde, at projektet fra admini-
strativ side blev andret fra primo 2011 og i det udferende led fra medio 2011. De primere
udfordringer for Sundhed og Omsorg var, ifelge midtvejsevalueringen, at de andre parter i
projektet skulle betales for at deltage, og desuden at de andre parter ikke havde reel indfly-
delse pa projektet udover at levere rekruttering og aktiviteter. Det var derfor svert at give
projektejerskabet videre.
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Set retrospektivt udtaler projektleder “Det vi mdtte sande hen ad vejen var, at for det for-
ste var det sveert at fa de eksisterende idreetsforeninger til at lofte treeningsopgave. For det
andet viste det sig, at det var for ressourcetungt for sundhedsplejen at overtage og forankre
projektet”. 1 samarbejde med sundhedsplejen blev der dannet en arbejdsgruppe, der havde
til formal at finde ud af, hvad der var realistisk og forankringsdygtigt i Esbjerg kommune.
Sundhedsplejen foreslog en model, der var en succes i Randers kommune; "Ha" det godt med
dig selv — modellen”, som blev igangsat under projekt 'Bevaeg dig sund og glad’ fra medio
2011. Fra begyndelsen har den nye retning i projektet, ifolge projektlederen, vist sig at vaere
mere forankringsdygtig og succesfuld end det oprindelige i det lokalomrade, hvor projektet
har taget sit udgangspunkt.

Bevaeg dig sund og glad - Ha" det godt med dig selv — Et projekt der kan vare
forandringsdygtigt

Som tilteenkt fra begyndelsen af projekt Bevaeg dig sund og glad skal underprojektet’ Ha” det
godt med dig selv’ med tiden forankres i forvaltningen Bern og Kultur, hos sundhedsplejen
og folkeskolen. Det er tanken, at folkeskolen overtager de opgaver, der var tiltenkt idraets-
foreningerne. Spergsmaélet er, om Berne- og Kulturforvaltningen vil patage sig ejerskabet,
opgaverne og forankringen. Projektleder betegner projektet som et ’bottom-up” projekt, da
det er projektmedarbejdere pa “gulvniveau”, der baerer projektet. Forhabningen er, at projek-
tet pa sigt kommer til at involvere skole og sundhedspleje pa et ledelsesmaessigt niveau, sé
forankringen kan sikres ’top-down” og ikke i sa hej grad er personathangigt.

Projekt "Ha’ det godt med dig selv’ er pabegyndt pa én lokal skole i Esbjerg, Adalsskolen,
i et samarbejde mellem projektleder, to sundhedsplejere og to lerere. En af de to sundheds-
plejere og de to lerere har deres daglige gang pa den lokale skole, hvorfra majoriteten af de
deltagende bern kommer. Projektleder understreger vigtigheden af, at alle bern er fra naer-
omradet. Det lokale tilhersforhold er centralt, mener projektlederen, baseret pd hidtidige er-
faringer fra de to ’Beveeg dig sund og glad’ projekter. Midtvejsevalueringen viste en tendens
til, at projekt ’Bevaeg dig sund og glad’ var udfordret af stor geografisk spredning og logistik.
Derfor er mélet med projekt "Ha" det godt med dig selv’, at aktiviteterne i fremtiden skal ud-
bydes lokalt 1 for bernene kendte omgivelser og involvere lokale projektansatte.

Alle projektmedarbejdere tager ansvar for deres opgaver, og projektlederen udtaler, at
hendes arbejdsbyrde er blevet vaesentligt mindre siden overgangen fra projekt "Beveg dig
sund og glad’ til projekt "Ha" det godt med dig selv’. Hyppig kommunikationen mellem pro-
jektleder og projektmedarbejdere var tidligere essentiel for projektaktiviteternes udferelse.
Nu er projektet i hojere grad selvkerende. Projektejerskabet har dermed flyttet sig, hvilket
er et skridt mod forankring. “For da vi sad 15 mennesker omkring et bord, var det nemmere
at gemme sig, nu hvor vi ikke er sa mange, byder folk selv ind og tager teten, det er dejligt”.
Ifolge projektlederen har projektets nye form styrket muligheden for forankring, fordi der nu
er feerre involverede.

“Der har maske veeret for mange samarbejdspartnere i det gamle projekt, som tilsammen
gjorde puslespillet skrobeligt. Hvis der var en brik, der rog, sd rog det hele. Nu fornemmer
Jeg, at vi har faet en konstellation, der er noget mere beeredygtig, ogsd fordi skolen og sund-
hedsplejen har et samarbejde i forvejen.”

Projektleder udtaler, at der opstod gode samarbejder imellem sektorer i det oprindelige
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projekt, men samarbejdet var udfordret af forskellige omstendigheder og malsetninger for
samarbejdet. Hun mener, at samarbejdet de offentlige instanser imellem er lettere at gennem-
fore end samarbejdet mellem det offentlige og de frivillige foreninger. “Det er nemmere at
fa forankret nogle ting igennem den offentlige organisation, vi kan lettere fa skolen og sund-
hedsplejen i tale end foreningerne”. Projektleder mener ikke, at det er realistisk at igangsette
nye projekter i samarbejde med foreningerne. Erfaringer fra “de to” projekter viser, at samar-
bejdet imellem de professionelle er mindre gnidningsfrit pa grund af lige arbejdsvilkéar. Hun
har erfaret, at samarbejdet og kommunikationen imellem individer fra skole og sundheds-
pleje er bedre og mere formalstjenligt end samarbejde og kommunikation imellem individer
fra foreninger og sundhedspleje. Ifolge projektleder er projekt ’Bevaeg dig sund og glad — Ha’
det godt med dig selv’ en succes, der kan forankres, hvis det implementeres og prioriteres pa
ledelsesniveau i skole og sundhedspleje.

Séledes er den primaere udfordring set med projektlederens gjne, at de andre parter (Born
og Kultur, skole og sundhedspleje) skal overtage, forankre og prioritere projektet pa ledelses-
maessigt niveau.

Projektet set fra Barn og Kulturs perspektiv

Da kun en af de tre interviewede (en sundhedsplejerske) fra Bern og Kultur har veret i be-
rering med det oprindelige projekt, er de interviewedes refleksioner ud fra erfaringerne med
"Ha” det godt med dig selv’ projektet siden begyndelse medio 2011. Derfor vil nedenstaende
hovedsageligt fokusere pa fremadrettede perspektiver i projektet.

Sundhedsplejerskernes perspektiv

Formalet med projektet

Formalet med projekt 'Ha" det godt med dig selv’ er set fra de sundhedsplejerskernes per-
spektiver forst og fremmest at afdeekke muligheder og afpreve metoder for at hjelpe og stotte
bern i malgruppen. De ser det som et formal at finde metoder, der egner sig til implemente-
ring i det etablerede system. Dette var ogsé i fokus for de interviewede sundhedsplejersker i
det oprindelige projekt.

Den nye indgangsvinkel i projektet mener de to sundhedsplejersker er formalstjenstlig for
bade at opna forbedret selvverd og heraf stagnerende eller reduceret BMI. Sundhedsplejer-
sken, som deltog i det oprindelige projekt ’Bevag dig sund og glad’ udtaler, at hun ser mere
positivt pd den nuvarende model fremfor den oprindelige i forhold til forankringsmulighe-
der. Begge sundhedsplejersker udtaler, at deres motivation for at indga i projektet er, at de
brander for det samt af omsorg for bernene. Igennem den relativt korte projektperiode, har
de veeret vidner til, at de inkluderede bern er blevet gladere og har faet bedre selvvard. De to
sundhedsplejerskers fokus ligger hovedsageligt psykisk velvere. De har begge forhdbninger
om at forbedret psykisk velvere vil fore til reduceret BMI pé laengere sigt. De er enige om, at
det er nemmere at méle pa fysisk fremfor psykisk fremgang, og at sundhedsmidler er lettere
tilgaengelige i projekter, der har til formél at forbedre bernenes fysik.
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Om projektets forlgb

Begge sundhedsplejersker er yderst tilfredse med status i projekt ’Ha” det godt med dig selv’.
De pépeger, at de kensopdelte gruppesamtaler danner en god ramme for deres arbejde med
bernene, hvor de i et dbent forum kan diskutere relevante emner. De mener, at samarbejdet
mellem engagerede sundhedsplejersker og laerere pa lokale skoler er ideelt for varetagelsen af
denne type opgaver. De to navner kun ét problem ved projektet, som ogsd var central i det
oprindelige projekt, nemlig rekrutteringen af bern. "Vi har brugt rigtig lang tid pa at finde
barnene...”. Sundhedsplejerskerne mener dog, at rekrutteringen er en overkommelig opgave
i deres daglige arbejde, som andre sundhedsplejersker ogsa vil prioritere.

De interviewede sundhedsplejersker i midtvejsevalueringen stillede sig tvivlende overfor
de frivillige foreninger som samarbejdspartnere. De interviewede sundhedsplejersker i den
afsluttende evaluering har derimod kun rosende ord tilovers for de to skolelerere som samar-
bejdspartnere. Sundhedsplejerskerne papeger vigtigheden af den daglige kommunikation pa
arbejdspladsen, og af at de arbejder under samme vilkar og er engagerede 1 projektet grundet
omsorg for bernene. Sundhedsplejerskerne ser projektet som en stor succes, der har poten-
tiale til at kunne blive forankret hos flere skoler i Esbjerg. Samtidigt mener de, at aktiviteterne
ogsa kunne tilbydes til barn med andre typer af specialbehov end de overveagtiges.

Kendte omgivelser og projektmedarbejdere — succes kan vaere det lokale og naere
Midtvejsevalueringen viste, at projektet var udfordret af store afstande mellem de deltagende
berns bopzl og projektaktiviteterne. Det viste sig, at flere fravalgte projektet og dets aktivite-
ter, hvis de havde for lange transportafstande. En sundhedsplejerske papegede pé davaerende
tidspunkt, hvordan et lignende projekt hun forestod, med aktiviteter i naeromradet, ikke pa
samme made var udfordret af deltagerfrafald. Sundhedsplejerskerne i denne evaluerings-
runde udtrykker ligeledes, at de oplever positive effekter af, at projektets aktiviteter sker i
bernenes naermilje. De har haft lettere ved at rekruttere bern og fa dem til at deltage i projek-
taktiviteter, hvis de kommer fra den skole, hvor aktiviteterne primeert foregar.

"Det at bornene skulle ud af deres skoler og gd til noget et andet sted, det var sveert. De
skal selv kunne komme herhen pd cykel — og hjem igen...”.

Desuden papeger de to sundhedsplejersker vigtigheden af, at bernene har en relation til
projektmedarbejderne pé forhand.

"Det er meget nemmere at komme til en sundhedsplejerske, man kender, fremfor at kom-
me til en, man ikke ved, hvem er, det geelder specielt for den her type barn. Det er greense-
overskridende at komme til noget nyt, hvis man er usikker pd sig selv i forvejen.”

En af de to involverede sundhedsplejersker har sin daglige gang pa den skole, hvorfra
majoriteten af projektets born er rekrutteret. De to sundhedsplejersker er enige om, at hendes
forhold til bernene er tettere end den anden sundhedsplejerskes. Dermed er tilliden skabt og
samtalerne kan foregé pa et dybere niveau. Derfor er den personlige relation vigtig. Desuden
papeger sundhedsplejerskerne, at den personlige relation er vigtig ved rekrutteringen af bern
til projektet. Det er mere smertefrit at fa bern til at deltage, nar den personlige relation er op-
bygget. Som en sidste og meget central parameter pointerer sundhedsplejerskerne vigtighe-
den af, at samarbejdet mellem projektmedarbejderne sker lokalt. De understreger vigtigheden
af, at de har daglig social omgang med de ovrige involverede i projektet og dermed kan holde
en kontinuerlig og uformel dialog.
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Om tvaer-forvaltningssamarbejde

De interviewede sundhedsplejersker er begge positive vedrerende samarbejdet med de invol-
verede i projektet. De fortaller kun godt om samarbejdet med projektleder fra forvaltningen
Sundhed og Omsorg og de to lerere/instrukterer fra deres egen forvaltning, Bern og Kultur.
"Jeg synes, at det er et kanongodt samarbejde. [...] Det er godt at kommunikationen er sd-
dan lidt ad hoc”. Sundhedsplejerskerne vaerdsatter, at projektmedarbejdergruppen er relativt
lille, samt at alle i projektet varetager deres respektive roller, involverer sig og tager ansvar.

Sundhedsplejerskerne fortaller, at deres samarbejde med projektleder har varet fremra-
gende. De to sundhedsplejersker har igennem projektets levetid folt, at distancen mellem dem
og projektets leder har veret kort. Kommunikationen har foregdet pa tidspunkter, hvor beho-
vet har vaeret der og mangden af den har ifelge de to hverken veret for stor eller for lille. De
vardsatter begge, at projektlederen fra Sundhed og Omsorg gentagne gange har kontaktet
dem for at fa information om projektets status. Desuden understreger de vigtigheden af, at
tiden er blevet brugt pa bernene fremfor pa meder 1 projektgruppen. Sundhedsplejerskerne
udtaler, at projektlederens rolle er central, da hendes ledende og koordinerende arbejde ville
tage unedvendig tid fra deres tid med bernene.

"Det er fint, at projektleder har haft den overordnede planleegning, sd vi har kunnet kon-
centrere os om bornene, det er det, der gor det superfedt at veere med”.

Sundhedsplejerskerne mener, at projektet set fremadrettet vil have stor gavn af en projekt-
leder, hvis det skal forankres i Barne- og Kulturforvaltningen.

De to sundhedsplejersker forteller, at deres samarbejde med de to laerere/instrukterer har
veeret seerdeles godt. Specielt den af de to sundhedsplejersker, som arbejder pd samme skole
som de to leerere/instrukterer, vaerdsatter samtalerne om projektet og de involverede bern i
dagligdagen. Det tette samarbejde 1 dagligdagen sparrer dem for mange formelle moder og
megen tid. At sundhedsplejerskerne arbejder sammen med lererne i dagligdagen letter helt
tydeligt samarbejdet 1 projektet. Sundhedsplejerskerne mener, at det er essentielt for projektet
fremadrettet at finde engagerede sundhedsplejersker og lerere lokalt, der vil hinanden og
bernene i1 projektet. De mener, at et fremtidigt forankret samarbejde er realistisk, hvis det
prioriteres kommunalt og i ledelsen sével i skolen som i sundhedsplejen.

Implementering — afhanger af ledelsesmassig prioritering

De to sundhedsplejersker har en forhabning om, at projektet for det forste kan forankres i
Borne- og Kulturforvaltningen. De mener, at projektet har potentiale til at sprede sig til flere
skoler, og evt. at det kan bruges pa bern med andre former for specielle behov. Ifelge sund-
hedsplejerskerne er den helt store udfordring for projektet at forankre det pa ledelsesniveau.
De mener, at forankring og udbredelse af projektet kraever prioritering fra ledelserne i skole
og sundhedsplejeafdelingerne.

“Tingene skal ske i samarbejde med forvaltningen, det skal op i systemet. I stedet for at
det er den enkelte sundhedsplejerske, der udbyder det, skal det op pd kommunalt niveau, sa
det bliver et generelt tilbud. Der er masser af born, man kunne putte ind i sadan et projekt,
det ville hajne deres livskvalitet og forebygge en hel masse ting...”

Begge sundhedsplejersker ser store fordele ved at forankre projektet pa tvars af skole og
sundhedspleje. Sundhedsplejerskerne udtaler, at det er realistisk at f& sundhedsplejersker i
Esbjerg til at lofte opgaven i fremtiden som en del af deres dagligdagsopgaver. I relation hertil
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erkender de, at ledelsesmaessig opprioritering af opgaven er et krav, for projektets fremtidige
muligheder. De to mener, at de lokale sundhedsplejersker vil prioritere at gennemfore aktivi-
teterne, hvis det bliver dem palagt fra ledelsesniveau.

"Pd en eller anden made burde man implementere det som en del af sundhedsplejersker-
nes almindelige arbejde pa skolerne. Vi har fdet nogle muligheder for at bruge vores tid pd
skolerne pa nye mdder. Vi har tid afsat til born med scerlige behov.”

Sundhedsplejerskerne oplever, at de har den fornedne tid, skonomi og kompetence til ra-
dighed for at gennemfore projektaktiviteterne. De mener, at de efter projektets afslutning vil
vere i stand til at preesentere en opgerelse over brugte ressourcer. Dette kan vare et grundlag
for at projektet kan implementeres i Esbjerg kommunes sundhedsplejerskers daglige arbejds-
opgaver. Sundhedsplejerskerne pointerer dog, at projektforankring nok kraver en leder/koor-
dinator, der kan varetage de opgaver, som projektleder sidder med i dag.

“Det er fedt, at vi kan koncentrere os om bornene. Derfor ville det veere fedt, hvis der
kunne blive ved med at veere en, der kunne have det administrative, som projektleder har nu.
Jeg tror ikke, der er meget arbejde i det, der skal bare veere en til at samle tradene.”
Saledes er de primaere udfordringer set med sundhedsplejerskernes gjne:

- Bern og Kulturforvaltningen (skole og sundhedspleje) skal overtage, forankre og priori-
tere projektet pa ledelsesmassigt niveau.

- At der tilknyttes en ledende/koordinerende person, som kan varetage administrative
opgaver fremadrettet.

Holdtraeningsinstruktarernes perspektiv

Formalet med projektet
Formalet med projektet set fra skolelerernes/holdtreeningsinstrukterernes (herefter instruk-
terernes) perspektiv er forst og fremmest, at bernene skal opleve bevagelsesglede. Instruk-
torerne udtaler, at bernenes vagttab kommer af sig selv, hvis de bliver glade for at bevage
sig og dyrke motion. Derfor er hovedformalet for instruktererne at give bernene succesople-
velser 1 idreatten.

“Det primeere formdl for os er, at barnene skal blive glade for at beveege sig, sekundcert
vil vi selvfolgelig ogsa gerne have, at de taber sig.”

Instrukterernes personlige motivation for at deltage i projektet ligger i at vaere med til at
skabe forbedret selvverd og sterre livsglaede hos bernene. En central del af de to instruk-
torers arbejde, som de ser det, er at introducere bernene til bdde traditionelle og alternative
foreningsidratter og bevagelsestilbud for at stimulere kontinuerlig bevagelseslyst. De to in-
strukterer har ikke veret involveret i det oprindelige projekt. De er blevet introduceret til pro-
jektet med pdbegyndelsen af projekt "Ha" det godt med dig selv’. De to instrukterer deltager i
projektet af en omsorg for bernene, men ogsa fordi det giver dem noget personligt.

Om projektets forlgb

De to instrukterer er positive overfor projektideen og finder kombinationen af at arbejde med
krop og sind verdifuldt. De deltager med den grundleggende indstilling, som de gvrige in-
volverede i projektet, at konceptet er godt og holdbart. Instruktererne omtaler projektforlebet,
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samt alt og alle i og omkring projektet, i positive vendinger.

“status lige nu er heenderne op over hovedet. Det gdr rigtigt godt med bornene, deres
lcerere siger, at de er blevet gladere. [...] Jeg synes, at vi alle (projektmedarbejderne) klinger
rigtigt godt med hinanden, jeg synes, at det er et fantastisk projekt.”

Instruktererne mener, at rollerne i projektet er defineret godt pa forhénd, alle tager ansvar
for deres del og er positivt indstillet overfor arbejdet. Begge instrukterer ser frem til torsda-
gene, hvor de har bevagelsesaktivitet med malgruppen. De beskriver opgaverne i forbindelse
med projekt "Ha" det godt med dig selv’ som verende et godt afbrek fra deres daglige ar-
bejde som folkeskolelaerere. Den eneste udfordring i projektet er tilsyneladende lavpraktisk
og overkommelig. Den vedrarer logistiske problemstillinger, nir bernene skal fragtes til og
fra de traditionelle og alternative idratsaktiviteter, som de prasenteres for rundt om i lokal-
omradet under forlgbet.

Kendte omgivelser og projektmedarbejdere — succes kan vare det lokale og naere
Instruktererne i projektet forteller, at den fremgang, der har vist sig hos bernene, til dels kan
tilskrives, at projektet udspiller sig i deres nermilje med personer, de har relationer til pa for-
hand. Som sundhedsplejerskerne anerkender de to instrukterer, at man i arbejdet med netop
denne malgruppe med fordel kan drage nytte af tilknytningen til miljeer og personer. "De
fleste born de kendte jo mig, den anden instruktor og en af sundhedsplejerskerne i forvejen,
det betyder meget”. Instruktererne forteller, at de generelt har oplevet, at de har lettere ved
at nedbryde barrierer og opbygge tillid hos bernene, fordi relationen er opbygget pa forhand.
Desuden papeger instruktererne vigtigheden af, at barnene har relationer til hinanden. Den
netverksdannelse med ligevardige, der ligger i projektet, har vist sig at vaere gavnlig for
barnenes udvikling.

Udover relationer mellem projektmedarbejdere og bern, samt bern og bern imellem, peger
instruktererne pa, at relationerne mellem projektmedarbejdere er vigtig for projektets succes-
chancer. De to instrukterer har som n@vnt deres daglige gang pad samme skole som en af de
to sundhedsplejersker. De fortaller, at den fysiske narhed, de har i deres dagligdag, har stor
betydning for samarbejdet imellem de “’to grupper”.

"Vi far tingene hurtigt ud af verden pga. den her neerhed og de gode relationer, vi har i
gruppen, det skal man tenke over, ndr man scetter en gruppe sammen.”

Instruktererne peger pd, at den klare fordel ved det taette dagligdagssamarbejde er, at der
kan tages hand om de udfordringer, der opstar hurtigt og effektivt, og at kommunikations-
vejen gores betydeligt kortere samt mere uformel og personlig. I et fremadrettet perspektiv
pointerer en af de to instrukterer vigtigheden af, at projektmedarbejderne i et projekt som
dette har tilknytning til bernene og deres nermilje. "Jeg synes, at man skal veelge folk fra de
lokale skoler, nogle som ogsa vil barnene.”.

Om tvaer-forvaltningssamarbejde

Samarbejdet imellem parterne indenfor Bern og Kulturforvaltningen er instruktererne yderst
positive overfor. De mener, samarbejdet er godt, og papeger specielt den gode opgave/rol-
lefordeling og kommunikation imellem parterne. Samarbejdet mellem parterne pa tvars af
Born og Kulturforvaltningen og Sundhed og Omsorgsforvaltningen finder instruktererne li-
geledes sardeles godt. En af de to instrukterer beskriver samarbejdet mellem de kommunale
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sektorer saledes.

"Jeg er meget positiv over, at vi har haft mulighed for at se kommunen fra en anden side.
Vi foler nu, at vi arbejder i samme virksomhed og kan have gavn af hinanden. Jeg synes, at
det giver god mening det her.”

De to instrukterer har igennem hele projektet folt, at distancen mellem dem og projektle-
deren har veret kort. Kommunikationen har foregdet, nar behovet har varet der, og mangden
af den har veret tilpas. De vaerdsatter, at de kan opprioritere tiden med bernene til fordel for
tiden med mader i projektgruppen. De to instrukterer beskriver det siledes.

“Den tid, vi har, skal bruges sammen med bornene, ellers bliver man treet af det. Det har
projektlederen veeret god til at styre.”.

"Jeg er ikke tilhcenger af, at man skal mode sig selv ihjel. Projektet har veeret styret ganske
fint, der har veeret den rette meengde information og den rette mengde moder.”

Instruktererne mener generelt, at man i projekter som dette skal have fokus pé at bruge
tid pé de praktiske opgaver fremfor overdreven koordinering og evaluering. Derfor satter
de ogsa stor pris pa, at projektlederen har varetaget de koordinerende opgaver, sé de selv har
kunnet fokusere pa bernene og undervisningen.

Implementering — afhanger af ledelsesmassig prioritering

Instruktererne har begge en forhdbning om, at projektet er forankringsdygtigt i Bern og
Kulturforvaltningen. Succesoplevelser i forhold til bernenes opblomstring og samarbejdet i
gruppen har tydeligt pavirket de to instrukterer til at veere positive overfor projektets fremti-
dige potentiale. "Jeg mener helt sikkert, at projektet har sin berettigelse fremadrettet.” Begge
instrukterer understreger, at projekt "Ha" det godt med dig selv’ kan igangsattes i flere lo-
kalomrader 1 Esbjerg kommune. De mener, at behovet for en indsats pa omrddet er til stede.
“Der er masser af elever til den slags projekter, der er rigeligt, der godt kan bruge et lig-
nende forlob, jeg kunne godt udpege nogle stykker i hvert tilfelde.”

Som de andre parter i projektet mener instruktererne, at den helt store udfordring for pro-
jektet er forankringen pa ledelsesniveau. De mener, at forankring og udbredelse af projektet
kraever prioritering fra den kommunale ledelse i Born og Kulturforvaltningen.

“Forankring vil kreeve prioritering oppefra, ellers bliver det nedprioriteret i forhold til
tysk, engelsk, dansk og sd videre...”

Instruktererne mener, at ressourcerne til at gennemfore projektet har veret rigelige. De
papeger, at den ekonomiske byrde er lille i forhold til afkastet. I fremtiden vil projektakti-
viteterne kunne gennemfores uden projektmidler, hvis det prioriteres fra skoleledelsen. "Vi
er veennet til at arbejde i folkeskolen, hvor der er mange okonomiske begreensninger, de
aktiviteter vi laver her er ikke scerligt kostbare, sd jeg tror sagtens, det kunne lobe rundt i
fremtiden.” Dog mener instruktererne, at ekonomi er vital for projektet.

"At have okonomi i det, det er en forudscetning for, at projektet kan fortscette, det er min
erfaring fra tidligere projekter. Nar skolen selv skal til at std for det, sa er det ikke sd interes-
sant leengere, okonomien er jo relativt presset i folkeskolen.”

De to instrukterer pdpeger, at projektet kan implementeres i folkeskolen. De pointerer, at
de ville vaere 1 stand til at styre egne projektaktiviteter efter en periode med erfaringsdan-
nelse. Vi kunne godt kore projektet selv (i skolen og sundhedsplejen), efter vi havde opbyg-
get lidt erfaring.” Specielt en af de to instrukterer pointerer, at projektleders rolle har veret
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vigtig, men at hendes rolle kan udfases/nedtones efter uddannelse” af projektmedarbejder-
ne. Instrukteren peger pd, at man med fordel kunne udveksle erfaringer pa tvars af skoler
for at "uddanne” andre laerere/instrukterer til at varetage projektaktiviteterne fremadrettet.
Instruktererne pdpeger 1 relation hertil, at det er centralt at finde ildsjale, der brander for
arbejdet med projektet og mélgruppen. De to instrukterer mener, som sundhedsplejerskerne,
at det har vaeret og vil vaere en fordel at have en ledende person tilknyttet til at varetage koor-
dinerende opgaver, sé projektmedarbejderne kan fokusere pé aktiviteter og bern.

Saledes er den primere udfordring set med instrukterernes egjne, at Born og Kultur (skole
og sundhedspleje) skal overtage og forankre projektet pa ledelsesmaessigt niveau.
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Partnerskab (Samarbejde)

Beveg dig sund og glad
Det var intentionen, at tilbuddet 'Bevaeg dig sund og glad’ efter projektperioden skulle for-
ankres i et offentligt — frivilligt partnerskab: mellem sundhedsplejen og de lokale idratsfor-
eninger. Det er ikke lykkedes at oprette “en struktureret, gensidigt forpligtende og dialogba-
seret samarbejdsform mellem forskellige sektorer, der ved at kombinere deres ressourcer og
kompetencer arbejder sammen for at lose konkrete problemer, udvikle processer og/eller nye
aktiviteter” (Hoyer-Kruse m.fl. 2008). . Derfor mé konklusionen vere, at de hemmende fak-
torer har overskygget de fremmende i den partnerskabsopbyggende proces. Denne sluteva-
luering kan imidlertid ikke give en forklaring pa, hvorfor det ikke lykkedes. Derfor henvises
der til de i midtvejsevalueringen belyste faktorer.

Pa grund af projektets nye drejning konkluderes der i det folgende for projekt "Bevag dig
sund og glad - Ha" det godt med dig selv som ikke involverer de frivillige foreninger.

Beveeg dig sund og glad — Ha' det godt med dig selv

Det er intentionen, at tilbuddet "Bevag dig sund og glad — Ha" det godt med dig selv’ efter
projektperioden etableres i et offentligt samarbejde mellem to dele af Born og Kulturforvalt-
ningen - skolen og sundhedsplejen. Da projekt Ha" det godt med dig selv’ kun involverer
samarbejde inden for den kommunale sektor kan det ikke betegnes som et partnerskab.

De to parter er overordnet meget positive overfor et fremadrettet samarbejde. Ud fra bade
sundhedsplejerskernes og instrukterernes fortelling, synes det at vere realistisk, at sam-
arbejdet kan fortsettes, udvikles og udbygges. Begge parter betoner vigtigheden af deres
forholdsvis ens arbejdsvilkdr og motiver til at indgér 1 et samarbejde. De pépeger, at de igen-
nem deres daglige arbejde er i professionel dialog og er vennet til at lose opgaver sammen.
Den gensidige respekt og tillidsfulde relation og forstaelse er til stede i et samarbejde mellem
sundhedsplejersker og instrukterer. Derfor kan parterne helt tydeligt fokusere pa bernene
frem for samarbejdet parterne imellem. Netop fokus pa bernene er et af projektmedarbejder-
nes vasentligste incitamenter for at deltage engageret i projektet. Derudover pointerer alle
parter vigtigheden af, at projektsamarbejdet udspiller sig i malgruppens og medarbejdernes
lokalmilje. Samarbejdet styrkes tydeligt af, at begge parter har daglig social omgang og kom-
munikation. Sidst peger alle involverede parter pa, at rekruttering af de rigtige projektansatte
er centralt for succes i bdde samarbejdet og projektet som helhed. De interviewede pépeger,
at blandt andet dedikation og engagement hos alle projektmedarbejdere er vitalt for gode
samarbejder fremadrettet.

Alle interviewede understreger, at samarbejde mellem forskellige kommunale parter om-
kring projekter som ’Beveag dig sund og glad — Ha" det godt med dig selv’ kraver politisk og
ledelsesmessig prioritering. Det springende punkt for projektets muligheder er, at kommune,
skole og sundhedspleje opprioriterer projektet.
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Forstaelse, vilje og evner
Igennem slutevalueringen har det vist sig, at alle involverede parter i projekt 'Bevag dig sund
og glad — Ha’ det godt med dig selv’ har forstdelse, vilje og evner til at gennemfore projektet.

Interviewene viser, at de involverede har forstéelse for opgavens mél, omfang og karakter.
Udover at have forstaelse for projektet fra eget perspektiv er det tydeligt, at alle parter har
forstaelse for hinandens perspektiver og anerkender hinandens perspektiver og indsats. Data
viser desuden, at alle parter i projektet har vilje til og interesse for at virkeliggere projektets
mal og aktiviteter. Det har vist sig, at parterne er dybt engagerede og dedikerede til projek-
tet, og finder arbejdet med malgruppen verdifuldt. Endelig viser interviewdata, at parterne
1 projektet har bade evner og ressourcer til at gennemfore projektet. Projektmedarbejderne
udtaler, at bade evner og ressourcer har veret rigelige igennem projektperioden. De peger pa,
at projektet i et fremadrettet implementeringsperspektiv kan gennemfores i skole og sund-
hedsplejeregi. Projektet kan dog, ifelge de interviewede, blive udfordret af politisk/ledelses-
maessig ressourceprioritering, selvom ressourceforbruget er minimalt.

Béde projektleder, sundhedsplejersker og instrukterer (leerere) betoner vigtigheden af, at
deres respektive ledelser, som den kommunale ledelse pa Born og Kultur omrédet, oppriori-
terer projektet. De mener, at projekt 'Bevag dig sund og glad - Ha" det godt med dig selv’ er
yderst afhangigt af politisk prioritering, hvis det skal forankres og implementeres og udbre-
des til flere lokalomrader i Esbjerg kommune. I projektmedarbejdergruppen er der konsensus
om, at man politisk og ledelsesmassigt burde prioritere ressourcer til at gennemfore projek-
tets aktiviteter og ansatte en person med projektledende/koordinerende evner. Denne person
ville is@r vare central i projektets forste levear, i et givent lokalomrade, men ville over tid
vare mindre nedvendig.

Anbefalinger

* Fa Born og Kultur samt skole- og sundhedsplejevasen til at prioritere projektet pé ledel-
sesniveau.

* Ledende og koordinerende opgaver skal varetages af en hertil ansat person, s projekt-
medarbejderne kan fokusere pa bern og aktiviteter.

» Sats pa lokale og neere samarbejder mellem projektmedarbejdere der i forvejen er kol-
legaer.

* Lad samarbejde og kommunikation mellem projektmedarbejdere ske ad hoc 1 vid ud-
strekning, sa fokus kan blive pa bernene frem for administration, kommunikation og
evaluering.

+ Sats pa projektaktiviteter i barnenes lokalomrade i1 kendte omgivelser og med kendte
mennesker.
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Bilag 1: Interview Guide 'Bevaeg dig sund og glad’

Tema

Interview sporgsmal

Forskningsspgrgsmal

Kommentarer

Beskrivende status

Hvordan er | blevet involveret i
projektet? Og hvad er jeres rolle?

Hvilken grundlaeggende vilje og
interesse har de involverede for
at virkeligggre de mal og aktivi-
teter der geelder for projektet?
Prioriteres formalet/emnet/aktivi-
teterne og har det opmaerksom-
hed i den enkelte organisation og
forvaltning?

Implementeringsteori

Hvordan oplever du projektets
forlgb indtil nu?

Har de forstaet malet med og
omfanget og karakteren af den
konkrete opgave?

Implementeringsteori

Hvad motiverer jer til at engagere
jer i arbejdet?

'Forstaelse’ og 'vilje’

Implementering

Hvilke kompetencer har du for at
gennemfgre dine opgaver - bade
i fht. idraet/sundhed og samar-
bejde?

Har du tid nok? @konomi?
Oplever du dem som tilstraek-
kelige?

Har de de ngdvendige evner
og ressourcer til at gennemfgre
aktiviteterne?

Implementeringsteori

Partnerskab internt

Hvordan oplever i samarbejdet Hvad er haemmende og frem- Partnerskabsteori
med andre forvaltninger? (stilles mende for det interne kommunale
kun til forvaltninger) samarbejde om projektet?
Hvad heemmer et bedre samar-
bejde? Hvad ger det til et godt
samarbejde?
Partnerskab pa tvars af forvaltning og idraetsforeninger
Hvordan oplever i samarbejdet Hvad er heemmende og frem- Partnerskabsteori

med idreetsforeninger/ sundheds-
coaches/ sundhedsplejersker?

mende for inddragelsen af og
samarbejdet med skoler, fritids-
klubber og idraetsforeninger i
projektet?

Hvad haemmer et bedre samar-
bejde? Hvad ger det til et godt
samarbejde?
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Serien MOVEMENTS

Se de tidligere udgivelser i rapportserien pd CISC’s hjemmeside: www.sdu.dk/cisc

2011:4
2011:3
2011:2

2011:1
2010:7
2010:6

2010:5

2010:4
2010:3
2010:2

2010:1

2009:7

2009:6
2009:5
2009:4

2009:3

2009:2
2009:1

2008:10
2008:9
2008:8

2008:7

2008:6

2008:5
2008:4

Jan Toftegaard Stackel: Evaluering vedrerende projekt Idretszen.
Bjarne Ibsen og Louise Bak Nielsen: Idrat og idreetsfaciliteter pd Bornholm.

Jakob Haahr og Seren Andkjer (red.): Muligheder og begransninger for friluftsliv: Konfe-
rencerapport - artikler og abstracts.

Ejgil Jespersen: Evaluering af Krop og Kontor forsegsprojekter.
Pernille Andreassen: Evaluering af ‘Sunde vaner fra barnsben’ - Vejle Kommune.

Forskningsenheden for ‘Beveagelse, Idret og Samfund’ (BIS): Forskningsprofil og udvik-
lingsplaner for 2010-2014.

Bjarne Ibsen, Anne Mette Walmar Hansen og Eva Vennekilde: Andringer i kommunal idaets-
politik efter kommunalreformen.

Karsten Osterlund: Gé i Gang: Slutevaluering.
Lise Specht Petersen: Rum for idraet og leg pa Vesterbro.

Bjarne Ibsen og Carsten Hvid Larsen: Aktivitet eller idretspolitisk arbejde? Frivilligt arbejde
i DGI Vestsjelland og DGI Nordsjelland.

Bjarne Ibsen, Jan Toftegaard Steckel og Charlotte Klinker: Born og fysisk aktivitet pa
Vesterbro.

Lise Specht Petersen og Bjarne Ibsen: Kebenhavn — en by i bevagelse: evaluering af Kaben-
havns Kommunes motionsstrategi.

Ole Lund: Evaluering af projekt *Sund Cirkel’.
Carsten Hvid Larsen og Bjarne Ibsen: Frivilligt arbejde i Gigtforeningen.

Ole Lund: Sund indskoling — evaluering af sundhedsfremmende indsatser i SFO og indsko-
ling i Frederikshavn Kommune.

Kirsten Kaya Roessler: Gruppesamtaler som psykologisk behandling af kroniske smerter:
erfaringer fra projektet “Tilbage til arbejdet”.

Lars Breum Christiansen og Jens Troelsen: Bevagelsesmuligheder i Kolding By 2008.

Ole Lund: Rend og Hop — Vi si’r stop: et sundhedsprojekts bestrabelser pa at skabe bedre
betingelser for det sunde liv i Varde Kommune.

Lars Breum Christiansen og Jens Troelsen: Bevagelsesmuligheder i Roskilde By.
Per Jorgensen: Idratspolitik i Gentofte Kommune gennem 100 ar.

Jens Hoyer-Kruse, Malene Thegersen, Jan Toftegaard Steckel, Bjarne Ibsen:
Offentlige-frivillige partnerskaber omkring bern og fysisk aktivitet.

Pernille Vibe Rasmussen: Foreninger og integration: Undersogelse af foreningers vilkér for
integrationsarbejde i Kebenhavns Kommune.

Thomas Gjelstrup Bredahl: Ekstern evaluering af Motion pa Recept i Frederiksberg Kom-
mune: September 2007.

Thomas Gjelstrup Bredahl: Evaluering af Motion pa Recept i Nordjylland 2007.

Jens Troelsen, Kirsten Kaya Roessler, Gert Nielsen og Mette Toftager: De bolignare om-
raders betydning for sundhed: hvordan indvirker bolignare omrader pa sundheden? — og
hvordan kan udformningen geres bedre?



2008:3
2008:2

2008:1

2007:1

Ole Lund og Pernille Andreassen: G4 i gang: evalueringsrapport.

Jan Toftegaard Steckel (red.): Parallel leg eller integreret leg? — partnerskaber om bern, leg
og beveagelse.

Pernille Vibe Rasmussen og Kirsten Kaya Roessler: Stofmisbrug og fysisk aktivitet: Evalue-
ring af ”Krop og leering — Mere styr pa eget liv”.

Bjarne Ibsen: Borns idratsdeltagelse i Kebenhavns Kommune 2007.
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