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1. Forord

Projektet 'Sundhed for millioner’ blev ivaerksat i 2008 med gkonomisk stette fra TrygFonden.
Projektets overordnede fokus er at etablere konkret viden om, hvilke kunder der er i fitness-
sektoren, samt at analysere, hvordan formaliserede samarbejder mellem den kommunale sektor
og fitnessindustrien fungerer. Dette sker dels via en stor empirisk undersggelse af aktive fit-
nesskunder, dels via en raekke kvalitative caseanalyser. Projektet afrapporteres i to delrapporter.

1. Delrapport 1 med titlen '"Madet mellem kommuner og private fitnesscentre’. Rapporten
bestar af en raekke kvalitative caseanalyser af seks konkrete eksempler pa igangveerende
og netop afviklede formaliserede, sundhedsorienterede samarbejdsprojekter mellem

kommuner og kommercielle fitness-centre.

2. Delrapport 2 med titlen 'Portraet af de aktive fitnesskunder — traeningsmotiver, tilfreds-
hed og selvvurderet sundhed’. Rapporten er en afrapportering af den hidtil sterste bru-
gerundersggelse blandt et udsnit pa ca. 4.800 aktive kunder i danske fitnesscentre.
Medlemsundersogelsen kortlaegger fitness-sektorens aktive kunder, deres treeningsmo-
tiver, tilfredshed og selvvurderede helbredstilstand. Denne analyse offentliggeres i pro-

jektets anden delrapport.

Projektet afsluttes med et seminar den 30. november 2009 samt en konference i foraret 2010
om den kommercielle fitness-sektors sundhedspolitiske potentiale og rolle set i et kommunalt

perspektiv.

En stor tak til TrygFonden for gkonomisk stette til ‘Sundhed for millioner'. Ogsa tak til de kom-
muner og fitnessudbydere, der har medvirket til denne rapports tilblivelse.
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1.1 Sundhed for millioner

Denne delrapport er som del af projektet 'Sundhed for millioner — fitness-sektorens sundheds-
politiske potentiale’ et forsgg pa at skabe indblik i en reekke konkrete formaliserede samarbejder
mellem seks forskellige kommuner og seks forskellige kommercielle fitnessudbydere.

Rapporten indeholder seks casestudier af de konkrete samarbejdsprojekter samt en generel
sammenskrivning af erfaringerne og den samlede viden fra disse casestudier. De kvalitative
gennemgange og caseanalyser af de konkrete samarbejdsprojekter bliver samtidig udgangs-
punktet for en raekke fremadrettede praktiske anbefalinger og overvejelser til bade kommuner og
fitness-sektorens aktgrer. Disse overvejelser vil vaere centrale, nar de to sektorer i fremtiden med
stor sandsynlighed vil indga flere mere eller mindre forpligtende sundhedsorienterede projekt-
forleb malrettet kommunernes borgere og seerlige malgrupper.

Rapportens overordnede malsaetning er at undersege og formidle budskabet til fitness-
sektorens beslutningstagere, kommunale politikere og relevante forvaltninger (typisk sundheds-,
kultur- og idreetsforvaltninger/-afdelinger) ved at gare opmaerksom pa de mulige sundhedspoli-
tiske potentialer, der eksisterer ved at inddrage dele af den kommercielle fitness-sektor i et taet-
tere forpligtende samarbejde med den offentlige sektor. Rapporten forseger derved at komme
med bud pa mere succesfulde samarbejder og en bedre udnyttelse af en potentiel privat-
kommunal sundhedsindsats. Denne forudsaetter en raekke konkrete overvejelser, som denne

rapport giver indblik i.

Rapportens aktualitet skal i hgj grad betragtes i lyset af strukturreformens nye opgavefordeling
pa det sundhedsfremmende omrade, hvor kommunerne nu har teten og bestemmer niveauet
for indsatsens omfang og indhold. Rapporten kan ligeledes indga i Breddeidraetsudvalgets anbe-
falinger' om ogsa at inddrage den kommercielle idreetssektor i indsatser for socialt udsatte og

idreetssvage grupper.

' Breddeidreetsudvalget har udarbejdet en omfattende rapport med analyserer af de aktuelle udfordringer for dansk breddeidreet og
kommer blandt andet frem til 42 konkrete forslag til forbedringer pa omradet. Under forslaget om at sge samarbejdet mellem
idraetsforeninger, private aktgrer og stat og kommuner hedder det bl.a.: " Den kommercielle fitnessbranche er med dannelsen af
brancheforeningen Dansk Fitness og Helse Organisation (DFHO) blevet en mere etableret spiller pd idraetsmarkedet, som ogsa er
interesseret i at indgd i mere formaliserede samarbejder med det offentlige system. Det er dog fortsat en udfordring for den kom-
mercielle idraet og kommunerne at vise og dokumentere sektorens potentiale som samarbejdspartner med kommunerne pa bl.a.
sundhedsomradet, og det er siledes en udfordring for kommunerne at vaere dbne over for nye losninger pa det kommunale omra-
de.” Breddeidreaetsudvalgets baggrundsanalyse og anbefalinger kan findes pa Kulturministeriets hjemmeside, som er lokaliseret
d.20.09.09 paé: http://kum.dk/sw64945.asp d.20.09.09 pa: http://kum.dk/sw64945.asp
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2. Fitness-sektorens oversete sundhedspotentiale

Siden kommunalreformens gennemfarsel i 2007 har en mindre raekke af kommuner opbygget et
mere eller mindre formelt samarbejde eller partnerskab med private fitnesscentre omkring lgs-
ningen af en raekke lokale sundhedsudfordringer. Disse samarbejder deekker bade over generelle
kommunale driftsopgaver, eksempelvis aktivering af kontanthjaelpsmodtagere eller motionsfor-
lob malrettet patienter, der henvises til 'motion pa recept’ i privat regi. Men eksemplerne pa
samarbejde daekker ogsa over en raekke ad hoc-projekter, hvor fitnesstraening, motion og sund-
hed indgar som centralt led i en korterevarende sundhedsindsats malrettet bestemte grupper af
borgere i kommunen; for eksempel overvaegtige barn.

Pa trods af de allerede eksisterende eksempler er det alligevel et sjeeldent syn, at kommuner er
opmarksomme pa de samarbejdsmuligheder, der eksisterer med fitness-sektoren. Der er et
markant skel mellem den etablerede, formelt behandlende sundhedssektor, den kommunale
forbyggende sundhedsindsats og den hovedsageligt kommercielt dominerede fitness-

sektor. Afstanden mellem de tre sektorer resulterer i, at oplagte samarbejdsmuligheder ofte
overses. Arsagerne er sandsynligvis en lang raekke praktiske, strukturelle og kulturelle barrierer. |
forseget pa at finde forklaringer pa det beskedne antal formelle borgerrettede samarbejdsprojek-
ter mellem kommuner og kommercielle fitnesscentre kan falgende fremhaeves som mulige del-
forklaringer:

1. Der er mangel pa viden om mulighederne for at inddrage dele af den kommercielle fit-
ness-sektor i den kommunale idraets- og forebyggelsespolitik. De to sektorer har eksi-
steret i hver deres isolerede miljoer og har ikke haft tradition for at kommunikere med
hinanden eller udveksle erfaringer, hvilket er forudsaetningen for sammen at indga i
formelle projektforlgb eller udarbejde politiske malseetninger og programmer.

2. Kommunernes sundheds-, forebyggelses- og idraetspolitikker overser i pafaldende grad
fitness-sektorens eksistens. Iseer kommunernes idraetspolitikker er stadig i stor ud-
streekning naesten udelukkende rettet mod frivillige foreninger og muligheder og be-
grensninger for at fa det frivillige foreningsliv til at patage sig et storre samfundsansvar
ved at inddrage dem i den kommunale opgavelgsning.

3. Safremt kommunale sundhedspolitikker er formuleret, tages der ofte udgangspunkt i
KRAM-faktorerne (Kost, Rygning, Alkohol, Motion samt enkelte andre steder ogsa
Stress). Kommunerne star selv for den sundhedsfremmende indsats i form af etablerin-
gen af kommunale faciliteter, herunder i forskellige udgaver af kommunale sundheds-
centre, der i mange tilfelde indeholder traeningsudstyr og motionstilbud malrettet be-
stemte borgergrupper. De pt. ca. 49 kommunale sundhedscentre® keemper i mange til-
feelde med at fa deres samarbejde med den primere sundhedssektor til at fungere op-
timalt, hvilket er en medvirkende forklaring pa det manglende overskud til at teenke i nye
samarbejdsprojekter.

* Da et sundhedscenter ikke er entydigt defineret, er det sveert at opgere det preecise antal sundhedscentre. De 49 center er oplyst
primo august 2009 af Kommunernes Landsforening.
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4. De kommercielle fitnesscentres brancheorganisation, Dansk Fitness og Helseorganisa-
tion, har pa trods af positive hensigtserkleaeringer ikke haft ressourcer eller evner til at
udvikle og indga i langsigtede strategiske samarbejdsrelationer med den kommunale
sektor. Dette skyldes forst og fremmest almindelig travlhed med at opbygge branchefor-
eningens medlemsbase pa det kommercielle fitnessmarked, hvilket har vaeret den priori-
terede opgave i brancheforeningens farste levear siden oprettelsen i 2006. Men det er
samtidig ogsa udtryk for manglende ressourcer og viden om, hvorledes udfordringen
skal gribes an.

5. Fitness-sektoren har pa trods af et stadigt storre arbejdsmarked haft en lang tradition for
at uddanne sine egne instrukterer inden for private uddannelsessystemer. De mange
private undervisningsforlgb har primaert vaeret rettet mod korterevarende instruktgrkar-
rierer i stillinger, der er blevet besat af yngre medarbejdere pa gennemtreek i fitness-
sektorens arbejdsmarked. Men de private uddannelser har bade veeret forarsaget af og
vaeret en reaktion pa, at den offentlige sektor ikke har opbygget et velfungerende, offent-
ligt reguleret uddannelsessystem malrettet fitness-sektorens arbejdsmarked, hvor der
anslaet i 2006 var ca. 7000 deltidsstillinger’ svarende til ca. 1370 arsveerk®. Et velfunge-
rende offentligt uddannelsessystem ville pa sigt kunne medvirke til at skabe et mere
gennemsigtigt, mere troveerdigt og et mere reguleret og genkendeligt billede af ar-
bejdsmarkedet og derved ogsa medvirke til at gge kvaliteten i fitness-sektorens instruk-
torkorps. Den faglige profil og gennemsigtighed vil pa sigt ogsa medvirke til en starre til-
lid fra den offentlige sektors side.

6. Det danske fitnessmarked synes i sammenligning med andre nordiske lande stadig at
rumme visse vaekstpotentialer pa markedet for almindelige fitnesskunder. Denne saerli-
ge markedssituation skyldes historiske og kulturelle forhold’. Dette har store praktiske
konsekvenser, der viser sig i, at jagten pa nye kunder malrettes almindelige fitnesskun-
der. De mere atypiske kundegrupper, som et kommunalt samarbejde typisk vil resultere
i, bliver nedprioriteret i kampen om kunderne, fordi de forudsaetter en anden viden om
kundegruppens sarlige behov og en anden service og derved ogsa flere administrative
opgaver.

Det er veerd at legge maerke til, at ovenstaende forklaringspunkter hovedsageligt er af praktisk
karakter, der skyldes manglende viden, manglende ressourcer og virksomhedstraditioner og
arbejdskulturer. Det vil sige, at relevante aktgrer i den kommunale sektor og fitnessbranchen
med nye initiativer og politiske tiltag kan soge at lose dem. Det forudseetter dog konkrete initia-
tiver baseret pa relevant viden, samarbejde og fremadrettede perspektiver.

> Kirkegaard, K. L. (2007, side 56-57). Overblik over den danske fitness-sektor. Kebenhavn: Idrattens Analyseinstitut.

* Fitness-sektoren har siden 2006 oplevet stor vaekst, hvorfor antallet af stillinger og arsvaerk ogsa er steget betragteligt i de senere
ar.

* Den kommercielle fitness-sektor i Danmark oplevede i starten af 1990’erne en raekke fitnesskaders konkurser, hvilket fik store
konsekvenser for investorernes tillid til branchen. Las evt. mere i: Kirkegaard, K. L. (2007, side 103-107). Fra muskelmasse til mas-
sebevagelse — indblik i den kommercielle fitness-sektors historie. Kabenhavn: Idraettens Analyseinstitut.
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Denne rapport er med sit fokus pa mgdet mellem den kommunale sektor og den kommercielle
fitness-sektor den farste rapport, der beskriver og analyserer de sundhedspolitiske potentialer
og udfordringer, der findes i mgdet mellem de to sektorer. Pa dette grundlag er det forfatternes
hab, at rapporten kan medvirke til at give en raekke konkrete bud pa, hvorledes nogle af ovensta-

ende udfordringer kan imadekommes.
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3. Rapportens hovedkonklusioner

De seks undersggte samarbejdsprojekter i rapporten omfatter ét projekt for overvaegtige skole-
barn i Ballerup Kommune, fire projekter malrettet kontanthjaelpsmodtagere i aktivering i hen-
holdsvis Kebenhavn, Odense, Senderborg og Greve kommuner og ét projekt med 'motion pa
recept’ i Guldborgsund Kommune. Det er seks forskellige former for samarbejde mellem de to
akterer, men i alle tilfeelde indgar en privat fitnessudbyder - enten ved at blot at leegge lokaler til
traeningen og bista med lidt faglig sparring eller ved at organisere hele fitnessaktiviteten for
kommunen.

Analysen af de farste erfaringer fra seks kommunale samarbejder med private fitnessudbydere
viser, at der kan vere en stor gevinst ved at inddrage private fitnessudbydere i kommunernes
sundhedsfremmende arbejde. Men det succesfulde samarbejde forudseetter inddragelse af fit-
nesscenteret i den kommunale planleegnings- og projekteringsfase. Inddragelsen kan, som en
reekke af caseanalyserne paviser, resultere i en fundamental og vigtig tillid mellem de to samar-
bejdspartnere, hvilket har afgarende positiv indflydelse pa samarbejdets karakter og projektets
forleb.

Den tidlige inddragelse i samarbejdet kan ogsa resultere i, at fitnessudbyderen tager et stort
medansvar for projektet, hvilket viser sig ved en energisk og engageret indsats over for projek-
tets specifikke malgruppe. Desuden gor et taet og tillidsfuldt forhold mellem kommunen og fit-
nessudbyderen kommunikationen lgsningsorienteret og fremadrettet. Det gode samarbejde
kommer ogsa til udtryk i parternes opfattelse af den skriftlige kontrakt, som ligger til grund for
samarbejdet. | de vellykkede samarbejdsprojekter bliver kontakten i praksis anvendt og opfattet
som et organisk dokument, der lgbende kan og skal justeres og tilpasses ud fra de oplevelser,
erfaringer og behov, som parterne gor sig under den praktiske projektafvikling.

Rapporten anbefaler pa dette grundlag, at kommuner generelt involverer fitnessaktgrer i tilrette-
leeggelsen og organiseringen af et projekt sa tidligt som muligt, sa parterne kan opbygge en
tillidsfuld dialog og samtidig have mulighed for at vurdere samarbejdsrelationens kvalitet, for
kommunen endeligt beslutter, om projektet skal sattes i gang. Caseanalyserne vidner om, at de
bedste resultater opnas, nar de to parter sammen definerer projektets idé, grundlag, hensigt og
malgruppe, for projektet seettes i gang. Alternativt ber fitnessudbyderens rolle i projektet reduce-
res, saledes at det forst og fremmest er tale om en simpel leje af fitnesslokalerne, hvorved
kommunen relativt let og ukompliceret far adgang til en reekke af de fordele, der eksisterer i at
placere deres motionsaktiviteter i moderne og velfungerende idraetsfaciliteter.

Analysen advarer pa baggrund af ovenstaende analyse samtidig mod opfatte fitnessbranchen
som en branche, der uden videre kan varetage atypiske og udsatte borgergruppers specielle
behov. Samarbejdsprojekter, der igangseettes uden forudgaende kontakt mellem de to parter
resulterer saledes generelt i darlige resultater. Hvis kommunen overtager eller formulerer kon-
trakten alene og herefter beder enkelte lokale fitnesscentre om at byde pa opgaven, er der stor
risiko for, at den manglende inddragelse af interessenterne i selve projekteringsfasen giver et alt
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for stift fokus pa kontraktens juridiske bestemmelser. Dermed risikerer projektet i sidste ende at
blive mere bureaukratisk og ineffektivt, fordi der er fokus pa reglerne, den skriftlige aftaleformu-
lering, pa kontrolforanstaltninger og pa projektets gkonomi.

Analysen peger samtidig pa, at de private aktgrer ofte ser samarbejdet med kommunen som en
oplagt mulighed for at etablere gode relationer til en potentiel storkunde. Derfor viser hovedpar-
ten af de kommercielle fitnessudbydere i de seks samarbejder en udpreaeget grad af fleksibilitet
og vilje til at imgdekomme kommunens gnsker til projektets afvikling. Denne omstillingsparat-
hed viser sig ogsa tydeligt undervejs i projektforlabet, og efterspargselssensitiviteten viser sig
samtidig at have afggrende betydning for kommunen og projektdeltagernes oplevelse af samar-
bejdets kvalitet. Kommunen oplever dette som en lydherhed og vilje til at imedekomme kom-
munens behov, nar der er behov for at &ndre pa indholdet, udbuddet eller planlaegningen i pro-
jektforlabet. Kommercielle fitnesscentrenes evne til at rette sig ind efter kundens behov synes pa
dette grundlag at vaere et generelt traek.

Selv om der er tale om professionelt fastansat og lannet personale i de private fitnesscentre,
viser analyserne ogsa, at de mest succesfulde projekter i hgj grad er personbarne og steerkt af-
haengige af personlige kvaliteter, som en kommune sjaeldent kan planlaegge ud fra. Isaer nar det
handler om at udvikle nye idreetstilbud til idreetsuvante grupper, er arbejdsformen og samar-
bejdsrelationerne helt athaengige af, at der er en eller flere engagerede ildsjale til stede som
projektsamarbejdets centrale personer. Projekternes succes star og falder med eksistensen af de
staerke personligheder, der 'ikke kan lade veere med’ at yde en indsats. lldsjelene i den kommer-
cielle fitness-sektor vidner om et hgjt engagement i dele af branchen, men personaftheaengighe-
den gor ogsa projekterne skragbelige over for personforandringer, hvilket der er flere eksempler
pa i caseanalyserne. Derfor ligger der stadig en stor kommunal udfordring i at finde frem til de
personer i fitness-sektoren, som er i stand til at indga i egentlige forpligtende sundhedsfrem-
mende strategiske partnerskaber. P4 dette grundlag er det reelt at tale om, at det i hgjere grad er
engagerede personer, der er leveringsdygtige i projektlgsninger, end den samlede fitnessbran-
che som helhed.

Undersoagelsen viser desuden, at kommunerne alt for sjaeldent dokumenterer og evaluerer pro-
jekterne. Manglen pa evalueringer inden for det sundhedsfremmende omrade i kommunalt regi
synes at vaere naesten systematisk. Den deaekker i nogle tilfeelde sandsynligvis over en manglende
lyst til at lade projektindsatsen vurdere og male, fordi evalueringen kan risikere at indeholde
kritiske vurderinger af den kommunale praksis. | andre tilfeelde evalueres et projekt fejlagtigt pa
baggrund af utilstraekkelige data, en for kort forberedelsesfase eller et for begraenset antal delta-
gere i projektet. Der er ogsa projekter, der pa forhand vurderes vanskelige at evaluere, fordi pro-
jektet menes at have en seerlig kvalitativ eller omfattende karakter med fokus pa metodeudvik-
ling, hvorfor en kvantificering af projektresultaterne enten opgives, findes irrelevant eller over-
ses.

Saledes ser man ofte, at de projektansvarlige ikke opstiller klare malbare succeskriterier for pro-
jekterne. Enkelte undlader desuden at opggre relevante projektresultater, som ellers synes at
vaere helt basale forudsaetninger for at kunne tale om projektets succes og kvalitet. Pa grund af
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de manglende eller utilstraekkelige evalueringer bliver det dermed ogsa pa leengere sigt vanske-
ligt for andre kommuner at drage nytte af de erfaringer, der allerede er gjort med kommunale
sundhedsfremmende projektsamarbejder med kommercielle fitnesscentre.
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4. Metode - overblik og arbejdsproces

Dette kapitel omtaler kort den bagvedliggende arbejdsproces fra den indledende research pa
relevante projektsamarbejder mellem en kommune og en privat kommerciel fitnessudbyder til
selve udvaelgelsen af de konkrete projektsamarbejder, som udger rapportens caseanalyser. For
en uddybende beskrivelse af metoderne og fremgangsmaden henvises til 'Bilag 1 Metode —
overblik og arbejdsproces’.

4.1 Arbejdsprocessens tre faser

De respektive kvalitative undersggelser, der har ledt op til rapportens analyser, er forlgbet i tre
faser:

1. Forundersggelse med henblik pa at vurdere indholdet i projektsamarbejdet.
2. Opfolgning pa de kvalificerede projektsamarbejder samt udveelgelse.

3. Interviewgennemfarsel og transskribering.

4.1.1 Forundersggelsen (primo marts 2008 — ultimo juli 2008)

Den indledende kontakt til potentielt relevante projektsamarbejder og tilknyttede aktarer foregik
via Kommunernes Landsforening (KL), som udsendte en forespargsel i deres kommunalpoliti-
ske netveerk med henblik pa at indsamle konkrete eksempler pa igangvaerende savel som afslut-
tede lokale samarbejdsprojekter mellem den kommercielle fitness-sektor og den kommunale
sektor. Efterfalgende blev der foretaget en udferlig desk-research pa internettet og i avisdataba-
sen Infomedia med henblik pa at finde andre praktiske samarbejder mellem kommuner og
kommercielle fitnesscentre. Formalet med forundersogelsen var at finde frem til potentielle pro-
jekter mellem kommuner og kommercielle fitnesscentre, hvilket i forste omgang resulterede i
udveelgelsen af syv konkrete projektsamarbejder.

4.1.2 Opfolgning og udveelgelse (ultimo august og primo september 2008)

Anden fase, opfelgning og udveelgelse, foregik over to uger ultimo august og primo september.

Denne fase tog sigte pa at opdatere viden omkring samtlige relevante projektsamarbejder efter
sommerperioden for at undersgge, om projekterne var relevante ud fra udveelgelseskriterierne

om at indeholde et kommercielt center, en kommunal akter og have karakter af et formaliseret
kontraktligt samarbejde.

4.1.3 Interviewgennemfgarsel og transskribering (medio september 2008 til
medio december 2008)

Tredje fase bestod af gennemfgrelse af interviews og den efterfalgende transskribering. Fasen
var i umiddelbar forleengelse af anden fase midt i september og omfattede dybdegaende kvalita-
tive interviews med de involverede parter. Interviewene til de relevante projektsamarbejder blev
pabegyndt den 22. september 2008 og forlgb i resten af september og oktober.
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| alt blev der gennemfgrt 13 dybdegaende kvalitative interview®. Dels interviews med kommunalt
ansatte projektledere, dels med ledere i fitnesscentre. For et interview fandt sted fik interview-
personerne selv interviewguiden udleveret for at give overblik over interviewtemaerne. Spargs-
malene til interviewpersonerne tog udgangspunkt i en overordnet interviewguide, og selve inter-
viewformen var i samtlige tilfelde semi-strukturerede interviews. Interviewguidens hoved-
spergsmal drejede sig om projektets art, malgruppen, afviklingen, skonomien og styrker og
svagheder i samarbejdet med kommercielle fithesscentre (se en overordnet standardiseret in-
terviewguide bilag 2). Interviewene varede i gennemsnit mellem 1-1%4 time afhaengig af inter-
viewpersonens talelyst og projektsamarbejdets karakter.

Interviewene blev alle transskriberet umiddelbart efter hvert interview og udskriften blev derefter
gennemlaest, renskrevet og fremsendt til hver enkelt interviewede. Der blev i en raekke tilfaelde
fremsendt opfalgende spgrgsmal pr. e-mail — med svar fra interviewpersonen pr. e-mail eller
telefon. Opfelgende spargsmal blev besvaret af fitnesscentrene inden for et par dage og af

kommunerne inden for 1-3 uger.

® Som del af baggrundsmaterialet blev centerlederen af Tangg Idreetscenter, der er en selvejende institution med idrzt, fitness og
wellness, interviewet. Dette interview blev gennemfart for at fa indblik i kommunikationen mellem en privat aktgr og en kommune i
forbindelse med et starre projektforlgb.
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4.2 Rapportens projektsamarbejder

Efter kvalificering af samarbejdsprojekterne blev falgende projekter udvalgt som caseanalyser:

Tabel 1 — Oversigt over samarbejdsprojekteter

Samarbejdspartnere

Formalsbeskrivelse
og malgruppe

Konkret
projektforlgb

Periode

Ballerup Kommunens

Forbedring af livskvalitet og sundhed

2 x fitness om ugen

2008-2009, et

(Jobcenter) og
CCS Training Center

hed’: Aktivering af ledige, inaktive.

vejledning med bl.a.
jobmatchning.

Sundhedspleje og Hel- | for svaert overvaegtige barn. samt kostvejledning | helt skolear.
sekompagniet 2 x 10 barn. og familieradgivning.
Greve Kommune og Delprojekt i projekt 'Lighed i Sund- 2 x fitnesstraening pr. | 2007-2009
Fitness Club - Livsstils- | hed:" Aktivering af inaktive, etniske uge via et slanke-
centret, Hundige og danske minoriteter. holdskoncept.

Malgruppen er bosat i udsat bolig-

omrade.

8 —16 deltagere (kvinder) pr. hold.
Guldborgsund Kom- Viderefgrelse af "Motion pa recept’. 140 halvarlige forleb | 2005 — 2009
mune og Sydhavsger- Kommunens voksne borgere med en | med 2 x fitness pr.
nes Sundhedscenter af fire diagnoser: Diabetes 2, hjerte- | uge i 10 uger, der-

karsygdom, forhgjet kolesterol, for- neest 1 x fitness pr.

hgjet blodtryk. uge i 10 uger.

10-12 deltagere pr. hold.
Kebenhavns Kommune | Delprojekt i projekt 'Lighed i Sund- 2 x fitness/uge og 2007-2009
(Center for Beskaefti- hed’: Aktivering af ledige, inaktive’ vejledning i bl.a.
gelse og Kompetence) | mellem 18 og 29 ar (i dette projekt). | jobmatchning.
og fitness dk

Ca. 20 deltagere mader op pr.

lektion.
Odense Kommune Delprojekt i projekt 'Lighed i Sund- 2 x fitness/uge og 2007-2009

Senderborg Kommune
og Senderborg City
Fitness

Motion som aktivering, inspiration til
aktivitet, taettere pa arbejdsmarkedet.
Tre hold.

8-10 deltagere pr. hold.

2-3 x fitness/uge og
vejledning (bl.a.
jobmatchning).

2007, 13 uger.
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4.3 Overblik over de gennemfarte interviews

Interviewformalet var at afdeekke projektets konkrete historie, indhold og karakter samt de styr-

ker og svagheder begge parter havde oplevet af samarbejdsrelationen. Disse erfaringer drejede

sig primart om kommunikationen, sagsgangen og det konkrete personsamarbejde mellem den

anden akter fra en anden sektor (hhv. den private og kommunale sektor). Interviews blev fore-

staet af ekstern analytiker Marina Aagaard samt projektleder, idraetsanalytiker og ph.d.-

studerende Kasper Lund Kirkegaard (de med *-markede interviewdage).

Tabel 2 - Oversigt over gennemforte interviews

Dato Interviewperson (er) Part Interviewsted Formal med projekt
18.09.08 Orla Dsterby, leder Tangsg Baekmarksbro, Multicenter,
Idraetscenter Lemvig udvikling og drift.

22.09.08% | Gitte Piil Eriksen, Guldborgsund Radhuset, Motion pa recept.
udviklingskonsulent Kommune Nykgbing F

22.09.08* | Allan Skipper Sydhavsgernes Sakskebing Motion pa recept.
Pedersen, leder Sundhedscenter

30.09.08 | Helle Mgnsted, tidl. Senderborg Kom- SAS Radisson, Motion som aktivitet til
leder mune Kompetence- | Arhus C aktivering.

centeret

02.10.08* | Hanne Tharup, Ballerup Kommune | Sundhedsplejens | Forbedring af livskvali-
tidligere ledende Administration, | tet og sundhed for
sundhedssygeplejerske Ballerup sveert overvaegtige

bgrn.

02.10.08* | Tina Thomsen, leder Helsekompagniet Frederiksberg Forbedring af livskvali-
Pelle Madelung, in- tet og sundhed for
strukter og coach svaert overvagtige

barn.

21.10.08 | Jimmy Bgrsting, leder | CCS Training Odense C Aktivitet og

Center aktivering, Lighed i
Sundhed

03.11.08 Hanne Vibeke Hjort, Odense Kommune Jobcenter, Aktivitet og

leder Udfererdelen, aktivering, Lighed i
Odense SV Sundhed

03.11.08 Opfelgende interview | CCS Training Odense C Aktivitet og
m. Jimmy Bgrsting, Center aktivering, Lighed i
leder Sundhed

20.11.08 Birgitta Drejg, sund- Kebenhavns Kom- Center for Kom- | Aktivitet og

hedskonsulent

mune

petence og Be-
skeeftigelse,
Kgbenhavn &

aktivering, Lighed i
Sundhed
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15.12.08

Ane Hune Gjerrild,
tidl. projektleder
Lene Paaske,

forebyggelseskonsulent

Greve Kommune

Radhuset, Greve

Aktivitet og
aktivering, i udsat
boligomrade, Lighed i
Sundhed

15.12.08 Heidi Nielsen, leder Fitness Club - Hundige Stor- Aktivitet og
Livssstilscentret center, Greve aktivering, i udsat
boligomrade, Lighed i
Sundhed
16.12.08 Michael Nielsen, leder | fitness dk, Royal Kgbenhavn K

Aktivitet og
aktivering, Lighed i
Sundhed
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5. Fitness-sektorens faglighed

Det er efterhanden veldokumenteret, at fysisk inaktivitet’ indebaerer en gget risiko for sygdom,
en for tidlig ded og flere levede ar med sygdom. Fysisk inaktivitet er saledes en vigtig risikofaktor
i de vestlige samfund i dag®, hvorfor indsatsen i de senere ar er opprioriteret bade fra centralt
statsligt hold og i kommunalt regi. Samtidig er det blevet fastslaet, at regelmeessig fysisk aktivi-
tet har en sundhedsfremmende effekt, uanset hvor meget man vejer, sa derfor spiller fysisk akti-
vitet en vigtig sundhedsrolle i sig selv’.

Udfordringen er saledes at fa fysisk inaktive borgere, uanset deres vaegt og BMI, til at bevaege
sig mere. Selvom nogle sociologer er yderst kritiske over for den kommercielle fitness-sektors
eksistens og fremmarch’, blandt andet fordi den kommercielle idraetskultur udfordrer den tradi-
tionelle frivillige foreningskultur”, synes det rent empirisk at veere vanskeligt at modbevise, at
fitness-sektorens eksistens samlet set har bidraget og stadig bidrager positivt til savel samfun-
det generelle som den enkeltes aktive fitnessudevers sundhedstilstand. Det er i dette hovedsa-
geligt kommercielt dominerede fitness-regi, at store andele af de ca. 480.000 fitnesskunder”
regelmaessigt kommer i de ca. 424 privatejede fitnesscentre” landet over og derved pa eget initi-
ativ medvirker til at forebygge livsstilssygdomme. Samtidig viser nye studier af aktive fitness-
kunder, at hovedparten oplever en markant selvvurderet sundhedsfremgang ved fitnesstraenin-

gen™.

5.1 Faglighed i fitness — for de syge eller de raske?

Fitness-sektorens rolle er isaer relevant for den store gruppe af tidligere inaktive, der via fitness-
sektorens tilbud nu er blevet aktive i fitnessregi. Ifalge den hidtil starste undersggelse af aktive

fitnesskunder, der er offentliggjort i dette projekts Delrapport 2, kommer op mod 20 procent af
de aktive fitnesskunder direkte fra en selvvurderet tilvaerelse som fysisk inaktiv, mens andre ca.

40 procent kommer fra en selvvurderet tilstand som periodevis fysisk inaktiv”. Begge tal vidner
om, at fitness-sektorens tilbud rammer en meget bred malgruppe, som tilsyneladende ikke har
fundet andre eksisterende idreetstilbud relevante, tilgeengelige eller attraktive nok.

Flertallet af de almindelige fitnesskunder er i dag raske i den forstand, at de ikke har nogen afge-
rende eller livstruende leegefaglige diagnoser af nogen art, nar de traeder ind af fitnesscenterets
dor. De traener fint pa eget initiativ og er selv i stand til at finde rundt i fitnesscenterets aktivite-

” Fysisk inaktivitet bliver defineret som “mindre en toenhalv timers fysisk aktivitet af moderat intensitet pr. uge”. Se Kiens, B. m.fl.
(2007): Fysisk inaktivitet — konsekvenser og sammenhznge, Ugeskrift for Lager. 169 (25): 2442.

¥ Saltin, B. og Pilegaard, H. (2002): Metabolisk fitness: fysisk aktivitet og sundhed. Ugeskrift for Leeger. 2002;164(16):2156.

° Pedersen, B. K. (2006). Fitness, fysisk aktivitet og ded af alle arsager, Ugeskrift Lager. 2006;168(2):137.

" Thing, L. F. og Ottesen, L. (2008): MacDonaldisering af den danske idraetskultur. /dretshistorisk Arbog. Kebenhavn. Forum for
Idreet, Historie og Samfund.

" Se mere om denne diskussion i: Kirkegaard, K. L. (2007, 5.120-138). Fra Muskelmasse til massebevaegelse, |dreaettens Analyseinsti-
tut, Kebenhavn.

" Kirkegaard, K. L. og Steele, R.. Fitnessaret i fin form. Lokaliseret 24.08.09 p4 http://idan.dk/Kommentaren/o44Fitness2008.aspx.
" Ibid.

" Kirkegaard, K. L.: Sundhed for millioner — aktive fitnesskunders treeningsmotiver, tilfredshedsgrad og selvvurderede heldbred-
stilstand, |dreettens Analyseinstitut, 2009.

“ Ibid.
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ter. De er raske og aktive og tager et naturligt medansvar for deres egen sundhed og traening.
Over for denne raske gruppe uden alvorlige lzegefaglige diagnoser star en stor gruppe af fysisk
inaktiv voksne (+15 ar), der ifglge de seneste opgarelser fra 2007 udger ca. 29 pct. af befolknin-
gen16. Sundhedsstyrelsen vurderer andelen af fysisk inaktive voksne noget hgjere — mellem 30
og 40 pct. af befolkningen”, hvilket sandsynligvis skyldes fortolkningen af inaktivitetsbegrebet.
Faktum er dog, at store dele af den danske voksne befolkning lever et fysisk inaktivt liv, hvilket
har store konsekvenser for dem personligt og for samfundets samlede ressourceforbrug.

| forhold til fitness-sektorens motionstilbud for grupper med serlige behov, herunder kunder
med relevante leegefaglige diagnoser og/eller som kommer direkte fra fysisk inaktivitet, bliver
diskussionen om instrukterernes faglighed helt central. Hvis fitness-sektoren for alvor skal ud-
vikle sine sundhedspolitiske potentialer til i fremtiden bedre at kunne rumme andre end de al-
mindelige raske kunder, skal der saettes eksplicit fokus pa instrukterernes faglighed og pa kvali-
tetssikring af fitness-sektorens produkter.

Forbrugerstyrelsen konkluderede saledes i en test af fitnesscentre fra 2007, at instrukterperso-
nalets uddannelsesniveau samlet set har faglige problemer over for kundegrupper med saerlige
behov. Mange fitnesscentre tilbyder saledes traening, som de ud fra et sundhedsperspektiv ikke
har de nedvendige faglige kompetencer til. Naesten fire ud af fem fitnesscentre tilbed traening til
personer med serlige behov — f.eks. personer med et genoptraeningsbehov, rygproblemer og
hjerteproblemer. Blot 58 procent af centrene havde personale tilknyttet med den rette uddannel-
sesbaggrund, f.eks. leeger, fysioterapeuter, kiropraktorer eller bachelorer i idreet.

Samtidig viser en anden undersogelse, at mange fitnesskunder har udiagnosticerede almindeli-
ge gener og lidelser i bevaegeapparatet, og at dette er en vigtig grund til, at de begyndte at dyrke
fitness”. Undersggelsen afdekkede omfanget af problemerne med bevaegelsesapparatet hos
almindelige fitnesskunder i fem fynske fitnesscentre. 485 kunder deltog i undersggelsen, hvor
56,1 pct. rapporterede, at de ved indmeldelse i fitnesscentret havde problemer med bevaegeap-
paratet, dog uden formelt set at have en leegefaglig diagnose. Hos 76,8 pct. af disse kunder var
problemerne med bevaegeapparatet én af arsagerne til indmeldelsen. Mere end halvdelen af de
76,8 procent havde p3 et eller andet tidspunkt faet eller fik samtidig behandling for deres pro-
blemer, heraf var en fjerdel blevet anbefalet at begynde pa fitnesstraening. Der var imidlertid kun
i 6,3 pct. af tilfeeldene kommunikation mellem den faglige professionelle behandler og fitness-
centeret, hvor kunden treenede®.

Spergsmalet er saledes, om fitness-sektoren i dette perspektiv skal og bgr malrette sine aktivite-
ter mod andre malgrupper end den typiske raske fitnesskunde? Set i lyset af de kommende seks
caseanalyser er dele af fitnessbranchen i hvert fald steaerkt i gang med at udvikle tilbud, der hen-

** Pilgaard, M. (2008, s. 37). Danskernes motions- og sportsvaner 2007. Kebenhavn. Idrattens Analyseinstitut.

" Bente, K. m.fl. (2007). Fysisk inaktivitet — konsekvenser og sammenhzange. Ugeskrift for Laeger. 2007; 169 (25):2442.

" Forbrugerstyrelsen. 2007. Test af fitness- og motionscentre. Oxford Research for Forbrugerstyrelsen. Lokaliseret d. 10.09. 2008 pa
www.forbrug.dk/test. Linket eksisterer ikke leengere, da prissammenligningerne blev uaktuelle, men testen kan rekvireres ved hen-
vendelse til Forbrugerstyrelsen.

" Stidsen, L., Jensen, |., Kvorning, T. og Hartvigsen, |. (2008). Er fitnesscentre en del af sundhedsvaesenet? Ugeskrift for Leeger
2008;170(36):2790
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vender sig til atypiske og utraditionelle kundegrupper, herunder patienter og socialt udsatte
borgere. Safremt samarbejdet mellem fitnessbranchen og den offentlige sektor pa sigt vil vaere
interesseret i at udvikle samarbejder med fitnesscentre malrettet atypiske kundetyper, vil der
vaere fokus pa de formelle faglige kvalifikationer, hvilket vil vaere en stor udfordring for sterstede-
len af den traditionelle fitnessbranche.

Bade forventningerne og kravene til uddannelsesniveauet i fitness-sektoren vil stige i takt med,
at flere atypiske kundegrupper finder vej til fitnesscentrenes aktiviteter. Behovet for specielle
hensyn og kvalitetssikring vil ogsa stige i takt med, hvor svage kundegrupper der er tale om.
Denne udvikling vil gradvist blive forstaerket af, at det kommercielle fitnessmarked inden for en
overskuelig arraekke naermer sig et maethedspunkt for de almindelige kundegrupper. Det meet-
tede marked vil saledes tvinge fitnessudbydere til at agere anderledes end i dagens fitnessmar-
ked ved at udvikle nye produkter. Vi vil pa denne baggrund se stigende produktdifferentiering og
konceptudvikling, hvoraf en raekke vil vaere specifikt rettet mod udsatte grupper og heraf ogsa
baseret pa et enske om et teet samarbejde med den kommunale forebyggelsesindsats.

Udviklingen mod mere differentierede fitnesskoncepter vil samtidig blive fulgt op af hgjere for-
ventninger, flere officielle krav, officielle standarder og eventuelle certificeringssystemer i takt
med at dele af fitnessbranchen patager sig et storre samfundsansvar. Pa denne baggrund vil
ogsa den offentlige sektor stille hgjere krav til instrukterkorpsets faglighed ved formelle samar-
bejder.

Nar fitness-sektoren pa sigt med stor sandsynlighed kommer til at indga i flere strategiske part-
nerskaber og samarbejder med offentlige myndigheder og interesseorganisationer malrettet
udsatte og atypiske patient- og kundegrupper, vil der saledes ogsa vaere behov for at udvikle en
raekke centraliserede objektive krav til instrukterkorpsets uddannelsesniveau, safremt centrenes
egne instrukterer skal kunne sta for instruktionen. Kravene vil sandsynligvis leene sig op ad krav
og forventninger til andre professionelle sundhedsfaglige behandlere fra den primaere sund-
hedssektor”, hvor man som kunde/patient kan vaere relativt tryg ved, at der bag de formelle
legefaglige titler og specialer ligger en lang og fagligt funderet uddannelse. | fremtidens strate-
giske samarbejder mellem den kommunale sektor og fitness-sektoren er det ogsa sandsynligt, at
fitnesscentre i hojere grad end i dag vil indga i samarbejde med eller ligefrem ansaette leeger,
fysioterapeuter, sygeplejersker, kiropraktorer eller bachelorer og kandidater i idraet til at foresta
det praktiske instruktionsforlab, projektafviklingen og den nedvendige dokumentation og evalu-
ering af de sundhedsfaglige indsatser. Omvendt ser man allerede i dag en steerk tendens til, at
fysioterapeuter abner almindelige reguleere fitnesscentre ved siden af deres private behandler-
praksis, hvor de tidligere patienter efter genoptraening i det formelle sundhedssystem kan fort-
satte deres fysiske traening i trygge rammer under ledelse af et personale med formel faglig
uddannelse. Denne udvikling er direkte et resultat af fitnesscentrenes manglende faglige kvalifi-
kation og vidner om principielle skillelinjer mellem anerkendte og ikke-anerkendte faggrupper.

** Inden for den primeere sundhedssektor henregnes typisk praktiserende leeger, det almene leegeomrade, praktiserende speciallze-
ger, praktiserende fysioterapeuter, psykologer, kiropraktorer, tandlaeger, apoteker og fodterapeuter.
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Pa baggrund af den skitserede udvikling vil en starre andel af det fastansatte personale blandt
fitnesscentres almindelige instrukterkorps pa leengere sigt sandsynligvis se veerdien i at uddan-
ne sig inden for det formelle offentligt regulerede uddannelsessystem. Kun derved opnas de
formelle kompetencer, som den offentlige sektor vil kreeve, nar der skal indgas formelle samar-
bejdsaftaler mellem sektorerne. Uanset hvilken kvalitet og hvilket niveau, de mange udmaerkede
private uddannelser matte have, er de private uddannelser og markedets faglighed fra et offent-
ligt og kommunalt perspektiv uigennemsigtig og stort set uden for offentlig regulering. Det re-
sulterer i manglende tillid til de faglige standarder og manglende tro pa, at instrukterkorpset kan
handtere atypiske kundegrupper. Med andre ord star det faglige niveau fra de mange private
fitnessinstrukteruddannelser sjeldent distancen i et sundhedsfagligt og sundhedspolitisk per-
spektiv.

5.1.1 SU-godkendst fitnessuddannelse og en masteruddannelse

| relation til denne diskussion om fitnessinstrukterernes faglige niveau er det relevant at papege,
at der fra sommeren 2008 blev etableret en egentlig statsanerkendt, landsdaekkende SU-
berettiget erhvervsuddannelse inden for fitness og treening™. Selve uddannelsesforlabet bliver
udbudt af erhvervsskolerne inden for rammerne af erhvervsuddannelsesloven. Den nye uddan-
nelse straekker sig over vaesentligt lengere tid end de traditionelle basisuddannelser i privat regi,
hvor den typiske uddannelse er pa ca. 40 timer. Den nye statsanerkendte uddannelse vil ifglge
en rapport fra Undervisningsministeriet have en varighed pa minimum 1% ar inklusiv et obliga-
torisk grundforlgb pa 20 uger og 7-8 ugers obligatorisk skoleundervisning pa hovedforlgbet.

Spergsmalet er om fitness-sektoren, hvis ledere i mange ar har rabt pa kvalificeret arbejdskraft,
nu selv er klar til at stille praktikpladser og praktiklgn til radighed for studerende - og om de
feerdiguddannede studerende kan konkurrere med det private uddannelsessystem. | de kom-
mende ar vil den landsdaekkende uddannelse konkurrere direkte med de en raekke af de mange
private uddannelsestilbud, som forskellige aktorer i fitness-sektoren selv har etableret. Hvilke af
disse, der til sin tid vil bidrage med at lofte opgaven over for bade almindelige fitnesskunder og
atypiske kundegrupper med serlige behov, er ikke til at sige endnu. Men forsgget pa at etablere
et gennemsigtigt, reguleret og officielt uddannelsessystem og arbejdsmarked er udtryk for et
skridt i den rigtige retning, nar dele af fitness-sektoren i fremtiden gnsker at indga i opgavelos-
ningen i samarbejde med den offentlige sektor. Jo mere gennemsigtigt uddannelsen er skruet
sammen, jo mere tillid vil det resultere i. Og jo hgjere det officielle faglige niveau er, jo mere vil
graenserne for, hvilke projektsamarbejder og partnerskaber fitness-sektoren potentielt kan indga
i, blive udvidet.

Samtidig er der pa markedet for masteruddannelser etableret en ny uddannelse som Master i
fitness og treening. Uddannelsen udbydes af Syddansk Universitet i Odense og ma ved siden af
kandidatstudiet i humanfysiologi betragtes som en af de hgjeste udbudte og anerkendte titler,
man kan opna i relation til treeningsteoretisk viden, metode og praksis. Masteruddannelsen

* Fra 1998-2003 fik fitnesssektoren sin farste SU-berettigede treeneruddannelse pa Danmarks Traenerskole, Aalborg. Denne uddan-
nelse overgik i 2003 til Traenerakademiet pa Aalborg Sportshgjskole og kom dermed ind under hgjskoleloven, hvorved SU’en fra-
faldt.

Mgadet mellem kommuner og private fitnesscentre — Delrapport 1 i projektet Sundhed for millioner
side 23 - www.idan.dk



sigter med egne ord pa leengere sigt pa at”... skabe en bedre sammenhaeng imellem idrats- og
behandlingssektoren og giver grobund for et optimalt tvaerfagligt samarbejde. ™

Faktum er dog, at der pt. stadig er et stort behov for at fa uddannet et helt almindeligt instruk-
torpersonale, som i fremtiden er bedre rustet til at tage imod bade de mange raske fitnessaktive
og nye kundegrupper, der har sundhedsrelaterede traeningsmotiver. Personalet skal bade kunne
kvalificere den fysiske treening, seette fokus pa forskellige malgruppers unikke behov samt kunne
motivere og fastholde deltagere til livslang fysisk aktivitet, hvilket stadig er den klassiske udfor-
dring for fitnessbranchens udbydere.

5.2 Faglighed og samarbejde i fremtidsperspektiv

Ovenstaende diskussion om faglighed i fitness-sektoren kan illustreres ved hjaelp af nedensta-
ende figur (se figur 1). De centrale spargsmal er illustreret via figurens to akser. | Y-aksen er den
centrale diskussion om fitness-sektorens kundegrupper placeret. Spargsmalet, som knytter sig
til Y-aksen, er, hvilke kundegrupper fitness-sektoren kan handtere, herunder en illustration af, at
der principielt bgr skelnes skarpt mellem almindelige kunder og kunder med saerlige behov. Det
vil sige patienter, der har relevante leegefaglige diagnoser, eller udsatte grupper, der har behov
for specielle hensyn i treeningssituationen og instruktionen.

Denne diskussion skal knyttes til X-aksen, som vedrgrer diskussionen om, hvilken formel faglig-
hed fitnessinstruktererne skal made de forskellige kundegrupper med. Dette er illustreret ved en
skarp skelnen mellem almindelige raske kunder, som ikke kraever formelle faglige uddannelses-
standarder, mens instruktgrarbejdet med patientgrupperne og kunder med szrlige behov der-
imod vil vaere underlagt formelle standardiserede krav til uddannelsesniveauet. Sikringen af, at
instruktionen af de atypiske kundegrupper sker i overensstemmelse med de formelle forvent-
ninger, vil i denne sammenhaeng pa sigt ske via en lgbende og uafhaengig kvalitetssikring af
produktet og serviceydelsen samt sandsynligvis ogsa en form for synlig certificering af de centre,
der rader over den ngdvendige ekspertise til at indga i sundhedsrelaterede samarbejder med
den offentlige sektor. Nedenstaende figur er et forsgg pa at illustrere denne sammenhang mel-
lem uddannelsesniveau og kundegruppers behov.

** Syddansk Universitet: Master i fitness og traening. Odense. Hjemmeside lokaliseret d. 24.08.09 pa:
http://www.sdu.dk/Uddannelse/efter_videreuddannelse/Master/Master_Fitness_Traening.aspx
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Figur 1 — Markedet, kundegrupper og faglighed

Atypiske
kundegrupper

Patienter med

diagnose eller

Kunder uden kunder med

diagnose

serlige behov

Almindelige
kundegrupper

-} -

Lave formelle krav til faglighed Hgje formelle krav

Grgnt omrade: Markedet for raske fitnesskunder: lkke noget behov for officielle krav til faglig-
hed, standarder eller kvalitetssikring. Malgruppen er de almindelige raske kunder, der pa egen
hand finder vej til fitnesstraeningen, og som primaert treener pa eget initiativ. Den sorte linje
mellem det grenne og det rede omrade indikerer, at markedets mange forskellige private ud-
dannelser ikke umiddelbart giver adgang til at arbejde med atypiske kundegrupper og patient-

grupper.

Radt omrade: Det regulerede marked for atypiske fitnesskunder, herunder socialt udsatte grup-
per med sarlige behov og patientgrupper med laegefaglige diagnoser: Pa dette marked vil der
vaere formelle krav til faglighed og officielle standarder, der sikrer harmonisering af de ydelser,
som fitnessbranchen leverer. Dertil vil der pa laengere sigt veere en lgbende kvalitetssikring og
certificering af produktet og den praktiserede serviceydelse i instruktionen. Uddannelserne, der
skaber kvalitet i arbejdet med de atypiske kundegrupper, vil enten veere officielt statsanerkendte
uddannelser (evt. med dertilhgrende SU) eller private uddannelser, der via lov og bekendtgerel-
ser indeholder klare officielle standardiserede krav til blandt andet eksamensform, pensum og
lobende efteruddannelse. Dette resulterer i starre gennemsigtighed og anerkendelse og giver
nemmere adgang til at indga samarbejde med kommuner malrettet atypiske kundegrupper,
herunder i et vist omfang patienter, som de bedst uddannede instruktarer kan handtere pa be-
tryggende vis.

Figurens centrale pointe er pa denne baggrund, at arbejdet med de atypiske kundegrupper, for-
udseetter en faglighed og regulering, som kun den offentlige sektor selv kan bidrage med, sa-
fremt der skal opnas en troverdighed omkring arbejdet med de udsatte kundegrupper med
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serlige behov og patientgrupper. Denne situation er illustreret med den rgde farve og den sorte
linje, der gar ud over de to akser, hvilket er ensbetydende med en klar skelnen mellem den fag-
lighed, som markedets uddannelser selv kan bidrage med, og de kundetyper, som denne faglig-
hed kan handtere pa betryggende vis.

Selve kvalitetskontrollen af fitnessinstruktionen og standardiseringen af de forskellige produkter
kan i princippet sagtens udvikles og udfgres af private aktgrer, men ogsa her vil en offentlig re-
gulering og kontrol medvirke til at hgjne fitness-sektorens troveerdighed i et sundhedspolitisk
perspektiv. Samarbejde om udsatte grupper og patienter forudseetter saledes en langt stramme-
re regulering af fitnessinstruktionen, nar dele af fitnessbranchen bevaeger sig fra de almindelige
og relativt ukomplicerede kundegrupper uden laegefaglige diagnoser til de atypiske kundegrup-
per, herunder f.eks. hold med motion pa recept-patienter, socialt udsatte kontanthjeelpsmodta-
gere i kommunal aktivering eller overvaegtige barn, der har behov for paedagogiske motivations-
incitamenter.

5.3 Eksempler pa forskellige samarbejdsmodeller

Figuren kan ligeledes benyttes til illustration af, hvilke samarbejdsmuligheder der eksisterer
inden for de to principielt adskilte markeder repreesenteret ved den grenne og rade farve. Inden
for det granne marked vil der kunne iveerksettes en lang raekke forskellige samarbejder mellem
kommuner og fitnesscentre. Malgrupperne kunne f.eks. vaere elever i folkeskoler, gymnasier og
erhvervsskoler og veere malrettet bade fysisk aktive og inaktive raske. | det rade felt vil samar-
bejderne i udpraeget grad veere styret og underlagt myndigheders kontrol og opfelgning.

Til illustration af de forskellige samarbejdsmuligheder og fitnessbranchens sundhedspolitiske
potentiale kan nedenstaende tabel vaere behjeelpelig (se tabel 3).

Tabel 3 — fitnessbranchens sundhedspolitiske potentiale™

Malgruppe

Samarbejdspart-
nere

Eksempler pa
samarbejdstyper

Aktivitetsformer

Styring,

organisering og
krav til Isbende
kvalitetskontrol

Samarbejdstype 1:
Raske og fysiske
inaktive uden rele-
vante laegefaglige
diagnoser.

Folkeskoler, gym-
nasier, erhvervs-
uddannelser,
kommunale
sundhedscentre,
aftenskoler.

Fitness for unge

som led i generel
sundhedsfremme
samt forebyggen-
de fitnesstraening
for raske inaktive.

Skoleidreet og

fitness i uddannel-

sestilbud. Idraets-

tilbud i sommerfe-

rien og almen
fitnesstreening for
raske inaktive.

Ingen eller let
kommunal styring.

Kommunal orga-
nisering i forbin-
delse med "aktiv
sommer-tilbud’.

Ingen eller lave

formelle kvalitets-
krav til instrukter-
niveau og kompe-

? Tabellen er udarbejdet pa baggrund af Marina Aagaards tabel med titlen 'Fitnessbranchens sundhedspolitiske potentiale’. Se evt.:
Aagaard, Marina. 2009. Fitness i sundhedsfremme og forebyggelse. Kvalitetsstandarder og kvalitetssikring. Ugebglle: Forlaget
Aagaard.
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tencer.

Samarbejdstype 2:

Raske og fysisk
inaktive uden rele-
vante laegefaglige
diagnoser samt
enkelte patient- og
kundegrupper med
seerlige behov.

Plejehjem, hjem-
meplejen, kom-
munale sund-
hedscentre og
jobcentre, enkelte

patientforeninger.

Fitness for unge,
voksne og zldre
borgere
Aktivering af pati-
entgrupper, kon-
tanthjelpsmodta-
gere i matchgrup-

pe 2-3.

Misbrugere og
socialt udsatte
borgere med be-
hov for sundheds-
fremmende og
disciplinerende
treening.

Almindelig styrke-
og konditionstree-
ning af unge,
voksne og aldre
med behov for
sundhedsfrem-
mende og syg-
domsforebyggen-
de traening.
Traening malrettet
borgere uden for
det almene ar-
bejdsmarked.
Slankehold og
hold med traening
malrettet og af-
passet til bestemte
kunde- og patient-

grupper.

Moderat kommu-
nal styring og
kvalitetssikring af
forlgb.

Lave eller modera-
te formelle kvali-
tetskrav til instruk-
terniveau og kom-
petencer.

Samarbejdstype 3:
Kundegrupper med
serlige behov og
lettere relevante

Revalideringen,
kommunale
sundhedscentre
og jobcentre,

Fitness for unge,
voksne og zldre
borgere.

Almindelig styrke-
og konditionstrae-
ning af unge,
voksne og zldre

Moderat eller

omfattende kom-
munal styring og
kvalitetssikring af

leegefaglige praktiserende Aktivering af pati- | med behov for forlgb.
diagnoser. leeger og patient- | entgrupper, kon- sundhedsfrem-
foreninger. tanthjeelpsmodta- | mende og syg- Moderate eller
gere i matchgrup- | domsforebyggen- | hgje formelle kva-
pe 4-5. Misbrugere | de treening. litetskrav til in-
og socialt udsatte | Treening malrettet | strukterniveau og
borgere med be- borgere uden for kompetencer i
hov for sundheds- | det almene ar- form af formelle
fremmende og bejdsmarked. krav (f.eks. til
disciplinerende Slankehold malret- | ansvarshavende
treening. tet og afpasset til | fysioterapeut).
bestemte kunde-
Motion pa recept. | og patientgrupper.
Handicappede. Genoptraening.
Samarbejdstype 4: | Den primaere Fysisk inaktive Genoptrening af | Hgj eller fuld-
Kundegrupper med | sundhedssektor med relevant lze- patienter. staendig kommu-
serlige behov og og kommunale gefaglig diagnose. | Sundhedsfrem- nal styring.
relevante sundhedscentre. | Patienter. Handi- mende treening for

leegefaglige diag-
noser.

Patientforeninger.

kappede.

patientgrupper
med saerlige be-
hov, herunder
handicappede.

Hgje krav til kom-
petencer i form af
formelle krav til
instruktaren (f.eks.
en leege eller en
fysioterapeut).

Herunder skitseres i figuren igen ud fra ovenstaende raekke af forskellige samarbejdsmuligheder
mellem fitness-sektoren af andre aktgrer. De forskellige samarbejdsmuligheder fungerer bade
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som inspiration og til illustration af figurens skelnen mellem det kommercielle markeds be-
graensninger i arbejdet med de atypiske kundegrupper med seerlige behov.

Figur 2 — Samarbejdstyper, kundegrupper og faglighed

Atypiske |
kundegrupper Patienter med .
diagnose eller Samarbejdstype 4 @
kunder med
sarlige behov
o Samarbejdstype 3
Kunder uden .
diagnose © Samarbejdstype 2
Almindelige o :
kundegrupper Samarbejdstype 1
- -
Lave formelle krav til faglighed Hgje formelle krav

Samarbejdstype 1: Et eksempel pa et samarbejde mellem en kommune og et eller flere fitness-
centre, der ikke forudsaetter formelle faglige uddannelser eller kvalitetssikring, kunne veere et
samarbejde mellem fitnesscentre og kommuner i sommerperioden. | mange kommuner arran-
geres der i forvejen en raekke idraetsaktiviteter i de frivillige idraetsforeninger i sommerferien,
hvor barn og unge kan prave krefter med forskellige idraetsaktiviteter. De udbudte foreningstil-
bud kunne relativt uproblematisk suppleres med tilbuddet om at prave fitnesstraening, hvilket
blot ville kraeve instrukterer, der har erfaring med at arbejde med bgrn og unge i skolealderen.
Fitnesscentrene vil typisk veeret interesseret i at indga et samarbejde malrettet folkeskolens
gverste klassetrin, da disse er potentielle kunder, efter de er fyldt 15 ar. Et andet oplagt eksempel
kunne veere langt starre fokus pa at teenke kommercielle aktgrers lokaler ind i den kommunale
idreetspolitik, hvorved kommunen ofte ville fa adgang til nye og moderne idraetsfaciliteter.

Samarbejdstype 2: Et eksempel pa et samarbejde, der kraever mere styring fra kommunen, men
som stadig befinder sig pa graensen under greensen for de formelle offentlige formulerede fagli-
ge krav til instrukterernes uddannelser og kvalitetssikring, kunne vare fitnesstraening malrettet
kontanthjaelpsmodtagere, som i deres aktiveringsforlab har behov for fysisk traening som led i
en samlet indsats pa vej med det ordineere arbejdsmarked. Som vi har set flere eksempler pa i
caseanalyserne af de kommunale aktiveringsforlgb, er det i disse samarbejdsprojekter ikke lige-
gyldigt, hvilke kompetencer de konkrete instruktgrer har. Det er vigtigt at skelne mellem de for-
skellige matchgrupper og de respektive ressourceprofiler i aktiveringssystemet, hvor der vil veere
afgarende forskel pa, hvilke behov der er for styring og samarbejde. For de relativt ukomplicere-
de kontanthjeelpsmodtagere i matchgruppe 2-3 vil det saledes veaere muligt at finde instrukterer
med private uddannelser, der er fuldt i stand til at rumme og handtere projektdeltagere. For

Mgadet mellem kommuner og private fitnesscentre — Delrapport 1 i projektet Sundhed for millioner
side 28 - www.idan.dk



matchgrupper 4-5 forudseettes en langt hgjere grad af formel kvalitetssikring og faglighed hos
instruktererne, og vi ser i en af de senere caseanalyser, at kommunen i disse tilfelde selv veelger
at sta for instruktionen af de aktiverede, da kommunens ansatte har forhdndskendskab til in-
strukterernes baggrund og kvalifikationer. Af andre eksempler, der ligger pa greensen mellem
markedet og den offentlige regulerede samarbejde, kan naevnes projekter malrettet overveegtige
bern og unge samt motions- og styrketreeningsforlgb for zldre borgere.

Samarbejdstype 3: Et eksempel pa et samarbejde, der forudsaetter bade formel uddannelse og
en labende kvalitetssikring af fitnesscenterets praksis kunne vaere arbejde med patienter, der er
henvist til et motion pa recept-forlab, som det er tilfeldet i en af de kommende caseanalyser. Et
sadan samarbejde forudsaetter en faglighed, der ikke kan erhverves via markedets egne uddan-
nelsestilbud. Patienternes diagnoser forudseetter specialviden og viden om, hvilke traeningsfor-
mer der ikke er hensigtsmaessige i tilfelde af specifikke diagnoser. Det essentielle er, at instruk-
torerne via de kvalitetssikrede uddannelser tilfgrer fitnesscentre et fagligt niveau og en praksis,
der resulterer i tillid til, at instrukteren er gearet til at arbejde professionelt med de respektive
patienters diagnoser og serlige behov. Af andre eksempler, der ligger i figurens rade felt med
mere eller mindre kvalitetssikrede samarbejdsmodeller, kunne man ogsa forestille sig samar-
bejde mellem fitnesscentre og relevante patientforeninger eller samarbejde mellem kommuner
og fitnesscentre malrettet socialt udsatte og marginaliserede grupper, der kraever specielle hen-
syn.

Samarbejdstype 4: Et eksempel pa et samarbejde, der forudszetter bade formel uddannelse pa
hgjeste niveau, paeedagogisk faglighed og fuldstaendig kommunalt styring af projektet, kunne
vaere treening malrettet specielle patientgrupper med diagnoser, der kraever helt saerlige hensyn,
herunder en raekke handicap, hjertelidelser etc.

Inden for de kommende ar vil samarbejdsmodellerne sandsynligvis udvikle sig inden for samar-
bejdstyperne 1 og 2, men pa sigt vil dele af fitnessbranchen via uddannelse og anseettelse af
fagligt velkvalificeret personale ogsa kunne indga samarbejde i det regulerede (rede) marked,
hvor den kommunale kontrol og behovet for sikkerhed, tillid og gennemsigtighed er hgjere.
Denne udvikling vil ske samtidig med, at ogsa flere fysioterapeuter vil abne traeningsfaciliteter,
der vil konkurrere med fitnesscentrene pa det kvalitetssikrede og regulerede fitnessmarked.
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6. Caseanalyser af projektsamarbejder

| dette og de folgende kapitler gives der kvalitative indblik i de seks undersggte formaliserede
samarbejdsprojekter mellem private kommercielle fitness-centre og kommuner. Som naevnt i
metodekapitlet er den aktuelle undersggelsesmetode baseret pa kvalitative forskningsmetoder™,
hvor caseundersggelserne tog udgangspunkt den semistrukturerede interviewmetode®™.

De udvalgte cases repraesenterer overordnet fire forskellige samarbejdsformer:
e Sundhedsprojekt malrettet barn og unge i folkeskolen (Ballerup Kommune).

e Kommunale tilbud til inaktive, socialt isolerede, overveaegtige og svage kvindelige kon-
tanthjeelps- og sygedagpengemodtagere i et udsat boligomrade (Greve Kommune).

e Motion pa recept, hvor praktiserende laeger henviser en patient til motion (Guldborg-
sund Kommune).

e Kommunal aktivering af arbejdslese og kontanthjelpsmodtagere (Senderborg Kommu-
ne, Kebenhavns Kommune, Odense Kommune).

Disse samarbejder praesenteres i de kommende afsnit kommune for kommune.

6.1 Caseanalysernes opbygning og formal

Caseanalyserne af de seks forskellige samarbejdsrelationer analyseres med henblik pa at opsam-
le de case-specifikke erfaringer og videreformidle denne viden i analytisk form. Caseanalyserne
fokuserer pa at afdeekke de praktiske erfaringer, motiver og intentioner i selve mgdet mellem de
to aktgrer og i den praktiske samarbejdsproces. Herved kan der opnas indsigt i forudsaetninger-
ne for et succesfuldt samarbejde mellem den kommercielle fitness-sektor og den kommunale
sektor. Det overordnede formal er pa denne baggrund at udlede erfaringer med henblik pa at
give inspiration for nye potentielle sundhedsfremmende projektsamarbejder mellem de to sek-
torer. Caseanalyserne er pa denne baggrund ikke egentlige effektanalyser af projektdeltagernes
meninger om at indga i de kommunale projekter, og de konkrete projektresultater vil kun i be-
graenset omfang indga i caseanalyserne.

Farst beskrives aktgrerne i projektet med fokus pa en reekke af kommunens nggletal og de poli-
tiske formuleringer, som er formuleret i forbindelse med kommunens forebyggende sundheds-
indsats. Der stilles derefter skarpt pa aktgrernes formelle roller i projektet, og deres respektive
interesser i projektsamarbejdet analyseres. Dernaest gennemgas det enkelte samarbejdsprojekts
indhold og formal samt de strategier og malsaetninger, der er formuleret i det aktuelle samar-
bejde. Dernzest diskuteres og analyseres de vigtigste pointer og problemstillinger. Afslutningsvis
opsummeres erfaringerne i et fremadrettet perspektiv.

* Launsg, L. og Rieper, O. (2005). Forskning om og med mennesker. Kebenhavn: NNF og Arnold Busck.
® Kvale, S. (1997). /nterView. Kabenhavn: Hans Reitzels Forlag.
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7. Ballerup Kommune - Sundhedsprojekt malrettet bern og unge i
folkeskolen

Ballerup Kommune er en mellemstor kommune i Region Hovedstaden. Kommunen er belig-
gende nordvest for Kebenhavns Kommune, og kommunen blev ikke geografisk bergrt af struk-
turreformens kommunesammenlagninger med virkning fra 2007. Kommunen havde primo
2009 47.398 indbyggere™, heraf ca. halvdelen i selve Ballerup by.

Andelen af svaert overveegtige er storre i Ballerup Kommune” i forhold til befolkningsgennem-
snittet i Region Hovedstad. Iszer i Ballerup midtby, hvor koncentrationen af socialt belastede
indbyggere pa overfarselsindkomst er storst, er overvaegt en stigende udfordring hos bade
voksne og barn. Det dokumenteres ar efter ar, at koncentrationen ogsa rammer bgrnene, nar
skolesundhedsplejen i kommunen maler, vejer og registrerer alle barn hvert halvandet ar. Som
folge af denne skaeve fordeling af overveegtige barn i kommunen har kommunens 'Afdeling for
Sundhed og Forebyggelse’ og kommunens ledende sundhedssygeplejerske gennem mange ar
haft et gnske om at ivaerksaette projekter malrettet den voksende gruppe af svert overvaegtige
barn. Men fra politiske side har dette gnske ikke veeret prioriteret, far kommunens politikere i
marts 2006 vedtog en samlet sundhedspolitik.

Pa sundhedsomradet har Ballerup Kommune valgt at fokusere pa de udfordringer, som folke-
sygdommene™ udger for lokalsamfundet og malrettet sundhedspolitikken og indsatserne mod
disse. Malsaetningen er, at Ballerup Kommune i 2010 skal vaere 'Danmarks sundeste kommu-
ne'”, hvilket soges realiseret i perioden fra 2007-2010. Konkret har kommunens politikere og
forvaltninger taget udgangspunkt i en raekke konkrete sundhedspolitiske initiativer, der er for-
muleret i kommunens folkesundhedsprogram, som indeholder de operationelle mal og opleg
til de konkrete indsatser og aktiviteter, der bygger pa folgende grundleggende arbejdsprincip-

30

per:
e Der tilretteleegges effektive indsatser funderet pa dokumenteret viden.
e Der sikres koordination af og synergi i indsatserne.
e Der foretages dokumentation og opfelgning pa aktiviteterne.
e Der sikres bredt samarbejde om aktiviteterne med inddragelse af borgere, frivillige m.v.

e Der sgges varige og baeredygtige lgsninger.

% Danmarks Statistik. Statistikbanken. Lokaliseret d. 1.1.2009 pa http:/ /www.statistikbanken.dk/statbanksa/default.asp?w=1920

7 Hesse, U, et al. (2006). Sundhed i Ballerup 2006. Kebenhavn: Statens Institut for Folkesundhed/Ballerup Kommune.

* Der findes otte forskellige folkesygdomme: Type 2 diabetes, forebyggelige kreftsygdomme, hjerte-kar-sygdomme, knogleskerhed,
muskel- og skeletlidelser, overfalsomhedssygdomme, psykiske lidelser og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Risikoen for at fa
en af disse sygdomme kan reduceres helt eller delvist ved forebyggelse via fysisk aktivitet. Efter diagnose kan deres udvikling og
konsekvenser begraenses. Se evt.: Sundhedsstyrelsen. (2004): Sundhedsstyrelsens Folkesygdomsprojekt, sammenfatning. Lokalise-
ret d.15.06.09 pa: http://www.sst.dk/publ/Publ2oo4/Folkesygdomsprojekt_sammenfatning.pdf

% Ballerup Kommune. (2006). Sundhedspolitik i Ballerup. Udgivet af Ballerup Kommune. Lokaliseret d. 20.4.2009 pa:
http://www.ballerup.dk/data/367248/10169/Sundhedspolitikl.pdf

% Ballerup Kommune. (2007, s. 3). Folkesundhedsprogram. Udmeontning af Ballerup Kommunes Sundhedspolitik. Ballerup: Sund-
hed og forebyggelse.

Mgadet mellem kommuner og private fitnesscentre — Delrapport 1 i projektet Sundhed for millioner
side 31 - www.idan.dk



7.1 Helsekompagniets magde med kommunen

Helsekompagniet er en lille privat virksomhed med fa fastansatte. | interviewet naevner Pelle
Madelung, der er fastansat som coach og fysisk traener, at det helt generelt ikke har vaeret nemt
for virksomheden at komme i kontakt med kommuner med dens tilbud om at iveerksaette aktivi-
teter malrettet overveaegtige barn og unge. Det konkrete projektsamarbejde med Ballerup Kom-
mune er saledes resultat af et langt sejt treek, hvor Helsekompagniet gentagne gange over en
arraekke har kontaktet kommunen.

Pelle Madelung bemaerker i interviewet, at virksomheden som kommerciel akter mader mange
forskellige barrierer i forsgget pa at komme i dialog med kommuner omkring potentielle pro-
jektsamarbejder. Dels kan det kommunale system veere uigennemsigtigt, hvor det ikke er tyde-
ligt, hvem man skal kontakte. Det er saledes vanskeligt at vide, om det relevante personale sid-
der i bgrne- og ungeforvaltningen, i skole- fritidsforvaltningen, i sundhedsforvaltningen eller
andre steder i den kommunale struktur. Dels er den kommunale gkonomiske cyklus ofte med-
virkende til, at gode projekter afvises med henvisning til manglende frie skonomiske midler til at
iveerksaette nye kommunale aktiviteter midt i et budgetar. Safremt man som privat akter hen-
vender sig pa et budgetmaessigt upassende tidspunkt, far man derfor ofte et automatisk svar
om, at det ikke er gkonomisk muligt at gennemfare nye tiltag, fordi det ikke er tiden for at frem-
satte nye udgiftskreevende aktiviteter.

Dertil nevner Pelle Madelung, at virksomheden Helsekompagniet som kommerciel akter ofte
har oplevet at blive mgdt med en vis tilbageholdenhed fra kommunale embedsmaend, og at han
flere gange har fornemmet en vis reserveret holdning i medet med kommunernes ansatte: "A¢
vaere kommerciel kan forstis som intet andet end, at alt, hvad du gor og alt, hvad du vil, det er i
virkeligheden, ford;i du vil tiene penge. Det er ikke nodvendigvis et positivt skudsmal. Derfor er
det sa vigtigt for os at understrege, at vi er passionerede omkring, hvad vi laver og hvorfor. Vi
arbejder med bornevaegttab, fordi vi fagligt — og mdske mere vigtigt i denne sammenhaeng — er
folelsesmaessigt engagerede i problemstillingen.”

Pa trods af disse oplevede barrierer har Helsekompagniet som kommerciel virksomhed faet et
ambitigst projektarbejde malrettet svaert overvaegtige barn og unge op at sta med Ballerup
Kommunes sundhedsplejersker. | andre sammenhange har virksomheden set sig nedsaget til
at danne en selvstaendig foreningsoverbygning med navnet 'Fit for kids™, saledes at henvendel-
ser til myndigheder og ministerier henblik pa at sege om projektmidler og etablere nye projekt-
samarbejder med andre kommuner ikke bremses af, at der star en privat kommerciel virksom-
hed bag, som pa et kommercielt grundlag arbejder profitorienteret med overveaegtige bern og
unge.

* Foreningen 'Fit for Kids’ hjemmeside er Lokaliseret d. 15.06.09 pa: http://www.fitforkids.dk/169-velkommen.htm . Foreningen
kerer lignende projekter i Albertslund, Hgje-Taastrup og Brandby kommuner. Forskellen pa foreningen og den privatejede Helse-
kompagniets kurser er primaert, at det rent formelt er foreningen, der star for organiseringen af aktiviteterne i de andre kommuner.
De lignende projekter har dog ikke inkluderet madlavningsdelen som i Ballerup Kommune.
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7.2 Projekt 'fit og fun’

Under kommunens folkesundhedsprogram, som blev formuleret i teet kobling med kommunal-
reformens omlaegning af forebyggelsesopgaven fra et amtsligt til et kommunalt ansvarsomrade,
blev projektet 'Spis og rer dig glad’ formelt besluttet i marts 2008”. Projektet er malrettet over-
vaegtige bgrn og unge i alderen 3-16 ar. Som del af indsatsen 'Spis og rer dig glad’ blev der for-
muleret et delprojekt malrettet to hold & 10 sveert overvaegtige barn i folkeskolen kaldet 'Fit og
fun’.

'Fit og fun’-projektet gennemfores i et samarbejde mellem sundhedsplejen i Ballerup Kommune
og den private fitnessudbyder Helsekompagniet®. Den projektansvarlige i Ballerup Kommune
var i planlegnings- og opstartsfasen davaerende ledende sundhedssygeplejerske Hanne Tha-
rup™. | Helsekompagniet er den projektansvarlige Helsekompagniets daglige leder Tina Thom-
sen. | kommunen blev der i tilknytning til projektet nedsat en tvaerfaglig styregruppe, som er
formelt ansvarlig for den efterfalgende evaluering og opfelgning af projektets forste ar.

Projektet blev tildelt kommunale midler med kr. 400.000 fordelt ligeligt over to ar. Der blev
uden held ogsa sogt eksterne midler fra satspuljen i Folketinget, sa projektet er udelukkende

kommunalt finansieret.

7.3 Den privat fitnessudbyder - Helsekompagniet

Helsekompagniet er en mindre privat virksomhed, der er ejet og ledet af direktaren Tina Thom-
sen, som er uddannet som professionsbachelor i human ernzering” og fitnessinstrukter gennem
18 ar. Helsekompagniet tilbyder blandt andet kostvejledning, fitnesstreening og instrukterud-
dannelser pa fire forskellige lokale adresser i Storkabenhavn, herunder i fitnesscenteret Nauti-
lus, som er et kommercielt drevet fitnesscenter beliggende i Ballerup Kommune. Helsekompag-
niet benytter fitnesscenteret, nar der er konkrete aktiviteter og projekter, som skal afvikles, hvil-
ket ogsa er tilfeeldet med projektet 'fit og fun’ for overveegtige bern i Ballerup Kommune.

Selve udgangspunktet for Helsekompagniets projektsamarbejde med Ballerup Kommune skete
med afseet i ideerne fra et selvudviklet fitnesskoncept, der er malrettet overvaegtige barn med
navnet 'Fit for Kids'. | dette koncept, som pa sin egen foreningshjemmeside praesenteres som
en foreningskonstruktion, indgar kostvejledning og motionsprogrammer malrettet overveaegtige
barn som centrale aktiviteter.

Efter en raekke ars forgeeves forseg pa at skabe et projekt i samarbejde med Ballerup Kommune
fik Helsekompagniet i 2008 held til at kare et toarigt projekt i Ballerup Kommune direkte under
Helsekompagniets kommercielle virksomhed. Virksomheden blev saledes udvalgt af kommunen

*2 Ballerup Kommune. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget. (2008). Referat. Ballerup: Lokaliseret d. 13.3.2008 pa:
http://www.ballerup.dk/get/29263.html

* Helsekompagniet Danmark ApS hjemmeside lokaliseret d. 10.4.2009 pa: http://www.helsekompagniet.com

* Hanne Thérup fik nyt arbejde pr. 31.12.2008.

¥ Pa andre hjemmesider er Tina Thomsen omtalt som ernzrings- og husholdningsgkonom, hvilket er den tidligere titel pa uddan-
nelsen. Uddannelsen er en 3)4-arig uddannelse fra Suhrs seminarium. Lokaliseret d. 20.5.2009 pa: http://www.nautilus-
danmark.dk/forside/kostvejledning.htm
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pa baggrund af tidligere henvendelser fra virksomheden til kommunen. Den labende kontakt
mellem fitnessudbyderen og kommunen i drene forinden har medvirket til at skabe et indtryk af
en trovaerdig, pagaende og insisterende kommerciel akter hos kommunen, fordi Helsekompag-
niet vedholdende og engageret har opfordret til et projektsamarbejde malrettet de overvaegtige
folkeskolebgrn.

Tina Thomsen begrunder sin interesse for projektet med folgende udsagn: "Jeg kunne se, at de
sveert overvagtige born (...) det var ikke dem jeg sd nede i Nautilus [hvor der er fitnessaktiviteter
i foreningsregiet 'Fit for Kids’]. Og sd taenkte jeg, hvordan fdr jeg fat pd (...) de virkelig tunge
born og de tunge familier. Og sd tzenkte jeg, at det kun kan blive gennem sundhedsplejerskerne,
gennem kommunen ..."”

7.4 Projektet ’spis og rer dig glad’ — indhold og malsatninger

Projektet, som blev realiseret efter arreekken af forgaeves henvendelser, blev navngivet 'Spis og
ror dig glad’. Det toarige projekt blev oprindeligt fastsat til at lebe i perioden 1. april 2008 til 31.
marts 2010 med et ars projektforlgb og et ars opfalgning pa projektdeltagerne, men ogsa dette
projekt blev forsinket af den omfattende strejke pa sundhedsomradet i sommeren 2007, hvorfor
projektet forst for alvor kom i gang d. 1.10.2008. P4 interviewtidspunktet var projektet saledes
lige iveerksat. Dette betyder, at der ikke endnu forela evalueringer af projektsamarbejdet®®, hvor-
for caseanalysen primert omhandler det samarbejde, som Helsekompagniet og Ballerup Kom-
munes sundhedsplejerske havde inden formuleringen af projektet.

Via den lgbende kontakt til kommunens ledende sundhedsplejerske, Hanne Tharup, blev projek-
tet 'Spis og ror dig glad’ formuleret og vedtaget politisk i marts 2008. Projektet blev realiseret
som en del af kommunens starre politiske indsats mod overvaegt blandt barn og unge, som
samlet beskrives af kommunen som en forebyggende, foregribende og indgribende” indsats for
barn mellem 3 og 16 ar. Ifelge principperne fra kommunens folkesundhedsprogram og selve
projektbeskrivelsen beskrives hensigten og intentionerne med 'Spis og ror dig glad’ som: " £n
tidlig, koordineret og tvaerfaglig indsats imod udviklingen af overvagt med inddragelse af de
arenaer, hvor bornene befinder sig, sdledes at de deltagende born og deres forzldre fir ogede

fysiske, psykiske og sociale ressourcer til at mestre overvagtsproblematikken”*

Det forebyggende og foregribende niveauer omfatter indsatser for henholdsvis smabgrn og sko-
lebarn. Indsatsens praktiske aktivitet tager sig for smabgrn ud som besgg i hjemmet malrettet
foraeldre med smabgrn i 3-5 ars alderen med en uhensigtsmeessig vaegtudvikling og en livsstil,
der giver risiko for senere udvikling af overvaegt og felgesygdomme. Indsatsen for barn i skole-
alderen omfatter tilbud om rad og vejledning i skolesundhedstjenesten. Rent praktisk tager ind-
satsen sig ogsa her ud som eventuelle livsstilsbesag i hjemmet malrettet forzeldre og skolebgrn i
6-9 ars alderen med uhensigtsmaessigt veegtudvikling og med risiko for udvikling af overvaegt.

* Det er hensigten, at kommunen efterfalgende vil evaluere og effektmale projekt i en intern skriftlig rapport.

¥ Forebyggende indsats er malrettet alle barn og unge, med en generel indsats til forebyggelse af overvagt. Foregribende indsats er
malrettet barn og unge inde i uhensigtsmaessig veegtudvikling. Den 'indgribende indsats’ er malrettet bgrn og unge med sveer overveegt
og indsatsen rummer flere forskellige tiltag i alle arenaer af barnets liv — herunder ogsé det private hjem og familien.

* Ballerup Kommune. (2007, s. 2). Kommunens plan mod overvagt, Ballerup: Sundhed og forebyggelse.
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Den indgribende kommunale indsats over for overvaegtige bgrn og unge, hvorunder projekt 'Fit
og Fun’ er formuleret som selvsteendigt projekt, er malrettet overvaegtige og svaert overvaegtige
skolebgrn i alderen 7-16 ar. Indsatsen omfatter motion, kostvejledning og madvaerksteder for
bgrnene og deres foraeldre.

De sundhedsplejersker, der deltager i projektets praktiske forleb med den taette kontakt til for-
xldrene og de overvaegtige barn, farer hver isaer en logbog for hver enkelt projektdeltager under
hele projektforlgbet til brug for den senere evaluering. De overordnede succeskriterier og pro-
jektmal for 'Spis og rer dig glad-projektet’ er dog relativt last og kvalitativt formuleret. De drejer
sig iseer om begrnenes og de unges generelle trivsel, hvor projektets praemis og eksistensberetti-
gelse bygger pa en malseetning om, at barnene skal vaere gladere bgrn, som trives bedre, end for
projektet blev iveerksat. Disse kvalitative malsaetninger, som ogsa ofte er svaere at evaluere enty-
digt pa, er dog suppleret med en raekke mere kvantificerbare malsaetninger, som er beskrevet i
projektbeskrivelsen, der bade rummer hensigtserkleeringer om at gennemfere en kvantitativ
spergeskemaundersogelse blandt deltagerne og at foretage en raekke kvalitative effektmalinger”,
der omfatter individuelle malinger af vaegt/hgjde til brug for labende og afsluttende BMI-
beregninger med henblik pa at kunne udregne projektets effekt pa forventningen om en veegtre-
duktion. Dertil er der hensigtserkleeringer om kvalitative fokusgruppeinterviews med hhv. de
deltagende barn, deres forealdre, de respektive klasselaerere og peedagoger, som har daglig kon-
takt med bernene for at fa indsigt i projektdeltagernes adfeerd, livsstil og trivsel. P4 dette omra-
de adskiller projektet sig vaesentligt fra en raekke af de andre casesamarbejder, der ikke pa sam-
me made har en struktureret hensigtserkleering og en plan for et stringent evalueringsforlgb.

Pa trods af dette er der ifelge den nye ansvarlige projektleder i sundhedsplejen, Charlotte Har-
bou, ikke opstillet entydige klare objektive malsaetninger med konkrete bestemmelser for, hvad
der f.eks. anses som et tilfredsstillende veaegttab eller en tilfredsstillende adfeerdsaendring for
projektdeltagerne. P4 denne made er projektet i realiteten uden entydige objektive malbare suc-
ceskriterier, hvilket efterlader et stort rum for en efterfalgende fri fortolkning af projektets resul-
tater. Der er heller ikke endnu afsat konkrete midler til at realisere gennemfarslen af disse evalu-
eringer, hvorfor der er risiko for, at de ikke prioriteres, nar tiden er inde.

| lobet af interviewet med Helsekompagniet suppleres malseaetningerne med, at fitnesstraenin-
gen gerne skal kunne fa barnene og de unge op pa et fysisk niveau, hvor det bliver naturligt at
deltage i idraetsaktiviteter pa lige fod med andre. Den nuvarende fysiske tilstand for projektdel-
tagerne bevirker, at det ikke er en mulighed. Derfor er der en ikke nedskrevet malsatning, som
bliver udtryk siledes under interviewet: "Det er jo ikke born, der synes at det er superfedt, at der
er en masse konkurrence i sporten. Der skal vi rigtig gerne pa de her [resterende] ni maneder
have dem op pa et niveau, hvor de tenker 'det kunne da vaere meget sjovt at spille fodbold eller
lobe om kap’, fordi vi har faet fremkaldt masser af selvtillid hos dem.”

Udsagnet leegger bemaerkelsesvaerdigt op til, at barnene skal kunne agere uden for den private
fitnessudbyders regi, hvilket er bemaerkelsesveerdigt, fordi der dermed ikke er en aben formule-

*Ibid. (s. 5).
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ret strategi eller hensigtserkleering om at fastholde barnene som kommende fitnesskunder i
Helsekompagniets private kommercielle regi. Projektets malsaetning med aktivering af motions-
uvante understreges af, at den grundlaeggende opkvalificering vil give dem flere muligheder for
at veere fysisk aktiv de steder, som bgrnene selv finder egnede og passende. Resonnementet
synes oprigtigt at veere, at barnene og de unge derved opnar sterre chance for, at de ogsa i frem-
tiden vil veere fysisk aktive ved egen hjelp.

7.4.1 Sundhedsplejerskernes udvelgelse af overvaegtige barn og unge

Projektet hgrer ind under kommunens indgribende indsats, hvilket ogsa kommer til udtryk i, at
sundhedsplejerskerne i kommunen malte samtlige folkeskoleelevers BMI for at finde frem til de
200 mest overvagtige barn, hvorfra der blev valgt to hold af ti barn og unge i aldersgrupperne 7-
11 &r og 12-16 ar. Alle var sveert overvaege tilhgrende den sakaldte g97-percentil®. De 20 udvalgte
bern og deres familier tilbydes gennem et skolear at deltage i projektet. | tilfeelde af frafald fra
projektet blandt disse 20 barn rekrutteres nye kvalificerede projektdeltagere fra bruttogruppen af
de 200 mest overvagtige, for at projektpladserne ikke gar til spilde.

7-4.2 Arbejdsdeling mellem sundhedsplejersken og Helsekompagniet

Kommunens sundhedsplejersker er de daglige tovholdere pa projektets officielle rammer med
myndighedsudevelse og -ansvar over for bgrnene/de unge og deres foraldre. Sundhedsplejer-
skerne star i denne sammenhaeng for den formelle kontakt til barnenes familier, som ved pro-
jektstart fik besog af sundhedsplejersker, der preesenterede projektets indhold og formal for
foreeldrene. Herefter skulle foraeldrene tage stilling til, om de ville lade deres barn deltage. Sa-
fremt det var tilfeeldet, blev der udarbejdet en ikke-juridisk bindende skriftlig kontrakt med fami-
lien, som fungerede som en skriftlig beskrivelse og konkretisering af den mundtlige preesentati-
on. Kontraktens funktion var i praksis et forsgg pa at fa foraeldrene til at tage medansvar for den
aftale, som de havde indgaet med kommunen om at stette barnet ved at bakke op om og delta-
ge aktivt i de faelles projektaktiviteter, herunder bade traening og madlavning.

Helsekompagniet star for den konkrete praktiske fitnesstraening, den lgbende kontrolvejning og
den feelles madlavning sammen med de involverede familier. Aktiviteterne i lobet af en typisk
uge for de involverede bgrn og unge samt deres familier ser saledes ud:

“ Den traditionelle og hyppigst anvendte metode i almen laegepraksis til at vurdere bgrns overveegtsgrad er at indtaste deres vaegt
og hgjde ind pa en aldersrelateret BMI- eller hgjde/veaegtkurve. Ved denne metode kan en vaerdi hhv. over 97-percentilen (ved hgj-
de/vaegtkurve) og over go-percentilen (ved BMI-kurve) angive en overvaegt hos personen.
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Tabel 4 - Oversigt over fitnessaktiviteter

Dag Malgruppe Aktivitet

Fitnesstraening kl. 14.30-15.30.

) ) . Individuel fedtmaling, kontrolvejning og

Onsdage | Ti svaert overveaegtige bgrn, 11-15 ar o
vejledning

kl. 15.30-15.45

Fitnesstraening kl. 15.45- 16.45.

) ) . Individuel fedtmaling, kontrolvejning og

Onsdage | Ti svaert overvaegtige bgrn, 7-11 ar o
vejledning

kl. 16.45-17.00

Lerdage | Alle 20 bgrn og forzeldre Fitnesstraening kl. 11.15-12.15

Dertil kommer den individuelle kostvejledning®, som sundhedsplejerskerne forestar ude hos de
enkelte familier samt i alt fire feelles madlavningsarrangementer, hvor de deltagende familier
keber ind sammen og efterfalgende laver mad sammen i et skolekakken. Til denne fzelles mad-
lavning er der afsat 4 x 3 timer i lgbet af hele projektperioden.

7.4.3 Fitnesstreningen

Det er hensigten, at de involverede bgrn og unge har direkte medindflydelse pa den konkrete
fitnesstraening. Helsekompagniets eneste krav i den forbindelse er, at de skal svede og have

pulsen op. Derfor far barnene/de unge mulighed for at afpreve og veelge mellem bade dans,

aerobic, pilates, spinning, yoga, crossfit* og traditionelle boldlege i lgbet af traeningsforlgbet.

Ifolge Helsekompagniets Tina Thomsen er det vigtigste ikke selve aktiviteten, men at barnene
og de unge har det sjovt med den fysiske treening, som efter hendes mening skal "... bevage sig
vaek fra skoleidraetten. Jeg synes at det er fedlt for bornene, at de skal mode i et fitnesscenter
frem for at de skal vaere i skolens gymnastiksal. Det skal ikke vaere sadan, at bornene foler, at de
gdr pd sddan et klumpedumpehold. Det skal vaere sddan at bornene foler 'det er sgu’ sejt det
her’, og ikke noget man er flov over at skulle til.”

Dette udsagn bekreeftes af den ledende sundhedsplejerske fra kommunen, Hanne Tharup, som
ogsa leegger veegt pa, at treeningen finder sted i moderne faciliteter: “/eg tror faktisk ogsa, at
barnene kommer hen i et fitnesscenter, det er sadan lidt smart. Selvfolgelig kunne det ogsd have
en bagside ... 'dh nej, de andre er meget bedre end mig’ ..., men der tror jeg athanger rigtig
meget af, hvem personen [instruktaren] er, [og] det personlige engagement, ildsjzlen.”

“ Kommunen har kebt konsulenttimer hos Helsekompagniet, hvor sundhedsplejerskerne leerer om kost og videreformidling af
sunde kostvaner til familierne. Helsekompagniet er desuden tilknyttet et antal timer som konsulent, hvis der skulle blive behov for
ekstra opfelgning i nogle af familierne. Rent praktisk foregar det ved sundhedsplejerskerne kommer ud til familierne i deres private
hjem.

“ Crossfit er en form for cirkeltraening, hvor man skifter mellem forskellige treeningsgvelser malrettet forskellige dele af kroppen,
som belastes i relativt korte og intensive intervaller. Crossfit kendetegnes ved at veere grundtraening enten med egen kropsveegt eller
med basisredskaber og uden brug af for avancerede traeningsmaskiner.
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| denne forbindelse vurderer begge aktarer saledes, at det er en fordel med et samarbejde med
en privat akter, hvor projektet foregar ude i den 'virkelige verden’ og ikke i det velkendte kom-
munale skoleregi. Dette begrundes med, at deltagerne kan fole sig tilvalgt frem for frasorteret.

7.5 Kommunens perspektiv pd samarbejdet med Helsekompagniet

| interviewsituationen med Hanne Tharup, kommunens ledende sundhedssygeplejerske, bliver
Helsekompagniets leder, Tina Thomsen, rost for sin oprigtige og fagligt velfunderede interesse i
bgrnene og de unge. Denne ros kommer til udtryk i en raekke forskellige saetninger, som alle
kredser om hendes personlige engagement i indsatsen.

| forhold til projektets malgruppe, der synes saerligt sensitiv og skeptisk over for omverdenens
signaler, understreges vigtigheden af, at instrukteren er gjort af et seaerligt stof og rummer ind-
sigt, personlig indfaling og gar en ekstra indsats, hvilket understreges saledes: " Jeg tror, man
kan glemme alt om det [projektets malseetninger], Avis det bliver sadan en klinisk tilgang, ikke?
Et 8-16-job kan ikke flytte noget nogen steder hen. De [barnene] skal virkelig maerke, at man vil
det her, og de skal ogsa kunne marke, at man stiller sig til radighed.”

Hanne Tharup fremhaver ogsa, at der er stor omstillingsparathed i Helsekompagniet, og at
Tina Thomsen har en god fornemmelse for Igbende at tilpasse projektet til det enskede inden
for de skitserede skonomiske rammer: " Dér, hvor jeg tror, at man kan spore en forskeltil
kommunalt ansatte] er, at hun er meget indstillet pa hele tiden at omstille sig og fd det bedste
ud af det.” Hanne Tharup vurderer, at én af arsagerne til det fleksible og nemme samarbejde
med Helsekompagniet skal forklares med, at en god serviceydelse og imgdekommenhed er en
drivkraft for Helsekompagniet, og at det samtidig er en del af selve eksistensgrundlaget: "Det
[samarbejdet] er nok nemmere, fordi altsd hun lever jo af det (...). Hun har jo besluttet sig for, at
det er noget, hun vil.” | en direkte sammenligning med andre kommunalt ansatte fremhaever
Hanne Tharup, at Tina Thomsen ikke fremsaetter en raekke traditionelle forbehold, som forsinker
processen: "... sd der er ikke sd meget med, at jeg kan ikke’, og jeg skal lige kigge i min kalen-
der’ og 'forst naste fredag kl. 16.00 om eftermiddagen’ (...), sd det[samarbejdet] er nok nem-
mere [med Helsekompagniet end med kommunalt ansatte]. ”Men Hanne Tharup understreger
efterfglgende, at den seerlige evne til at tilpasse sig rammerne og veere omstillingsparat ogsa er
et spergsmal om Tina Thomsens personlige kvalifikationer og evner og ikke nedvendigvis gael-
der for alle private kommercielle samarbejdspartnere: ... men det kan jo ogsa vare, at det ikke
handler om at vaere privat aktor.”

7.6 Forarbejdet som en vigtig tillidsskabende faktor

Erfaringerne fra projektet i Ballerup Kommunen viser, at forudsetningerne for et godt samar-

bejde mellem de to aktarer har eksisteret pa basis pa et grundigt forarbejde, for projektet blev
vedtaget og iveerksat. Et samarbejde, der tyder pa stor gensidig tillid og respekt over for hinan-
dens roller og faglighed, hvilket ses ved, at begge parter generelt taler i varme toner om hinan-
dens indsats op til projektstarten.
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En pointe fra dette samarbejdsprojekt er, at vedholdenhed fra fitnessudbyderens side har betalt
sig. Tina Thomsen fra Helsekompagniet troede pa sin ide og ville have det gennemfert, hvorfor
hun blev ved med at kontakte kommunens sundhedsplejerske Hanne Tharup. Via en god poli-
tisk netveerksforbindelse blev finansieringen af projektet realiseret med en klar fornemmelse af,
hvornar udgiftskreevende forslag kunne finansieres, og hvornar der var 'hul igennem’ til det poli-
tiske besluttende led i kommunen. Derved blev det muligt at fa koblet samarbejdsprojektet mel-
lem sundhedsplejersken og Helsekompagniet til den starre politiske beslutningsproces, der var
omkring vedtagelsen af Ballerups Kommunes sundhedspolitik og kommunens Folkesundheds-
program. Dette vidner om, at store samlede politiske formuleringsprocesser i kommuner kan
rumme muligheder for at formulere og fremsaette udgiftskreevende projektforslag direkte i for-
lengelse af politikvedtagelsen.

En anden erfaring fra dette projekt er, at nar to parter med hver deres faglige og organisatoriske
kulturer mades, kan et vellykket og tillidsfuldt projektsamarbejde ofte veere resultat af en leenge-
re indledende proces med lgbende forventningsafstemning og hyppig dialog. | dette konkrete
projekt blev iser arbejdsdelingen genstand for hyppig kontakt mellem de to aktgrer, men ogsa
fordelene og ulemperne ved hyppig kontrolvejning®, og veegtkontrol af bgrnene/de unge i pro-
jektet blev diskuteret indgaende. Som Hanne Tharup fra kommunen papeger, sa: "... skal man
virkelig vaere meget, meget skarp pd, hvad det er, man fér|i et samarbejde med en privat udby-
der]. Det handler om rigtig meget tillid. Fordi man ikke kan formulere alt ned i en kontrakt. Man
skal virkelig, virkeljg fa spurgt ind til, og man skal ogsa hele tiden som kommunal aktor veere
sikker pd, at man far det, man gerne vil have. Og man skal vaere sikker pd, at det er vores [kom-
munens] projekt, og det er ikke den private aktors projekt.”

For dette projektsamarbejde har den gensidige tillid séledes veaeret en afggrende forudseetning
for projektets succes. Den tid, der investeres i at tale sig til rette om en faelles forstaelse for pro-
jektet, kan i praksis vise sig at veere en god investering i form af et tillidsskabende projektsamar-
bejde.

Dialogen i perioden forud for projektets realisering mellem Helsekompagniet og kommunen
dannede efterfglgende basis for den skriftlige kontrakt, som bekraeftede samarbejdets skonomi-
ske og formelle karakter. Det er vaerd at bemaerke, at dette konkrete projektsamarbejde dog alle-
rede varivaerksat pa trods af, at kontrakten ikke endnu var underskrevet af kommunen pa grund
af travlhed, men det blev ikke umiddelbart betragtet som et problem fra de to akterers side. Den
indledende kontakt mellem de to samarbejdspartnere resulterede i en gensidig forstaelse af, at
de formelle forhold nok skulle bringes i orden, nar der var tid til det fra kommunens side. Det
blev endvidere af begge aktgrer fremhaevet som en stor fordel med fortlebende dialog, sa projek-
tet ikke 'kerer af sporet’.

Afslutningsvis er det dog veerd at bemeerke, at den forudgaende dialog ogsa betad, at kontrakten
ikke blev sendt i kommunalt udbud, hvorved der ikke fra kommunens side blev sggt andre sam-
arbejdspartnere til dette samarbejde end Helsekompagniet. Projektet er saledes udtryk for en

* Vejning bruges ofte som motiverende redskab, men vejning kan sandsynligvis ogsa virke demotiverende, hvis for det foregar sa
hyppigt, at der ikke er opnaet resultater.
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opsggende virksomhed, der selv skaber de projekter, som gnskes ivaerksat. Dette kan ogsa ses
som et udtryk for, at kommunen ikke havde teenkt projekttanken fer henvendelsen fra Helse-
kompagniet. Kommunen havde saledes ikke behov for at finde andre fitnessudbydere end denne
ene, der var skabt en tillidsfuld kontakt til, og som henvendelsen kom fra i forste omgang.

Samtidig har tilliden mellem de to akterer resulteret i en labende tilpasning af projektet. Safremt
der i det forberedende projektforlgbet opstod nye ideer eller behov, har der vaeret enighed om, at
den formelle projektformulering ikke skulle sta i vejen for en forbedret indsats. Tina Thomsen
siger herom: " Vi har vaeret meget enige om, at sadan skal det her kores. Og er der én, der er
kommet med et godt forslag, hvor vi alle sammen har kunnet se hov, det var faktisk en rigtig
god ide’, jamen, sd ind [i projektet] med det. Alt, hvad der har kunnet forbedre projektet’.

Pa denne made adskiller dette projekt sig ogsa fra en reekke af de andre cases, fordi den formelle
kontrakt og projektets standardprocedurer ikke udarbejdes alene af kommunen, dels ikke sen-
des i udbud og dertil er genstand for lgbende forandringer. Pa denne baggrund beskrives projek-
tet samtidig af Hanne Tharup som et udviklingsprojekt, der har forandret sig i lebet af proces-
sen, da sma justeringer viste sig hensigtsmeessige i forhold til det beskrevne. Denne tilgang til
en falles kontraktforstaelse har medvirket til begge aktorers engagement og samlet set bidraget
til, at projektet kunne lade sig gore.

7.7 @konomi og fremtidig indsats

Safremt projektets afvikling resulterer i en positiv evaluering, er der et stort gnske fra Sundheds-
plejens side om at gore projektet til en fremtidig kommunal driftsopgave med en arlig bevilling.
Den aktuelle investering pa 200.000 kr. pr. ar er i kommunalt perspektiv et relativt lille belab,
safremt dette saettes i forhold til projektets omfang med de 20 mest overvaegtige barn i kom-
munen. | dette projekt har kommunen meldt budgetrammen klart ud til Helsekompagniet, og
det er i denne sammenhaeng interessant, at Helsekompagniet ikke umiddelbart foler, at der er
tale om et skrabet budget, som gar ud over fagligheden.

Den klare udmelding sikrer en felles forstaelse af muligheder og begraensninger og resulterer
tydeligvis ikke i modvilje, men ansporer derimod Helsekompagniet til en ekstra indsats for at
sikre projektets succes: "De [kommunen] har vaeret meget dbne, fortalt hvad de har af midler 'si
mange penge har vi, og hvad kan vi 13 for det?’ Og dertil har vi sd madttet tilpasse projektet — jeg
vil sige, at i projektet (...) er vi ikke kommet sovende til noget, vi kommer godt nok til at knokle
for det.”

7.8 Atypisk projektgruppe og kontrakten med foraeldrene

Et andet interessant aspekt ved projektet er, at projektet i forhold til andre ad hoc samarbejder
om bgrnemotion er lidt atypisk i sit sigte, da det fokuserer pa den absolut svageste gruppe. Det
ville sjeeldent kunne realiseres pa et privat marked, da de potentielle projektkandidater er kende-
tegnet som en socialgruppe med lave indkomster og manglende sociale ressourcer, og samtidig
vil en privat akter ikke have den ngdvendige indsigt i malgruppens gvrige livsbetingelser.
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Det har saledes vaeret afgarende for projektet, at den kommunale sektor tog teten i forhold til at
definere en indgribende indsats og malrette projektet mod nogle af de svageste borgere i kom-
munen. Det omfattende projekt tager endvidere fat i familiestrukturer og hverdagsrutiner. Der er
afsat gkonomi og tid til at inddrage familien i bade kost- og motionsdelen, og projektet synes pa
denne baggrund at vaere yderst ambitigst, da svaer overvaegt hos barn og unge ikke alene hand-
ler om barnets unikke problemer, men i hgj grad ogsa er udtryk for den dagligdag og de sociale
sammenhange, som bgrnene indgar i, herunder familierne. | den forbindelse udger den ikke-
juridisk bindende skriftligt formulerede kontrakt mellem kommunen og forzeldrene et brugbart
vaerktgj, fordi den beskriver barnets/den unges og familiens roller og ansvar i projektet. Nar
familien skriver under pa, at de vil ga aktivt ind i projektet og stotte barnet ved blandt andet at
deltage i den ene af de to ugentlige fitnesslektioner samt de feelles madlavningsseancer, virker
det som en konkretiseret aftale, der tydeliggere de forventninger, som kommunen stiller famili-
en over for. Samtidig far kontrakten foraeldrene til at indse nedvendigheden og vigtigheden i at
patage sig en aktiv rolle i deres barns projektdeltagelse.

Samarbejdet med en privat akter kan ligeledes ogsa vaere en fordel set i relation til den skepsis,
som mange socialt belastede familier ofte udvikler over for kommunale myndigheder. Mange af
de involverede familier har saledes haft en lang historie i det kommunale sociale system og for-
binder via denne kontakt ikke ngdvendigvis de kommunalt ansatte som budbringere af positive
budskaber og oplevelser. Her kan den private akter virke som en vigtig 'buffer’ i forhold til
kommunen og medbvirke til, at familierne ikke pr. automatik stritter imod, nar kommunen hen-
vender sig med tiltag og forslag. Tina Thomsen fra Helsekompagniet understreger vigtigheden i,
at familierne ikke betragter hende som en kommunal ansat med myndighedsrolle, nar hun vej-
leder og optraeder i rollen som kostvejleder.

Ud fra de indsamlede interviewudsagn er projektsamarbejdet et eksempel pa et forelgbigt vel-
fungerende samarbejde mellem en privat fitnessudbyder og en kommune. Det er i princippet s
velfungerende, at kommunen ikke endnu har stillet sig selv et principielt spergsmal om, hvor-
vidt det kan betale sig som kommune selv at udvikle og investere i et lignende projekt, da dette
alternativ ikke synes relevant.

Det forelgbige samarbejde mellem Helsekompagniet og Ballerup Kommune tyder pa, at kom-
munen pt. vurderer, at der vil vaere stort udbytte af investeringen pa i alt 400.000 kr. fordelt over
to budgetar. Dette viser sig dels i form af et positivt og professionelt projektsamarbejde, der har
vaeret ngje tilpasset malgruppen. Projektets aktiviteter er udarbejdet i faellesskab i et fleksibelt
projektdesign, der sandsynligvis ikke havde set ud pa samme made, safremt der ikke havde vae-
ret en privat fitnessudbyder, som kunne udfordre kommunens traditionelle tankesaet.
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7.9 Ballerup Kommune - opsummering og konklusion

Nedenfor opsummeres casens centrale pointer.

7.9.1 Generelle udfordringer og problemer

Den kommunale verden og den rutinebaserede arbejdsgang ligger langt fra en fitnessudbyder,
der er opsegende i sit virke. Fitnessudbyderen Helsekompagniet har generelt oplevet, at kom-
muners organisatoriske opbygning i forvaltningsstrukturer er uigennemsigtige og svaere at hen-
vende sig til med fremadrettede projektinitiativer, hvor der er praktiske problemer med at finde
den rette forvaltning og den rette person. En henvendelse forudseetter som regel viden om den
etarige kommunale budgetcyklus, der seetter klare begraensninger pa, hvornar der er abent for
nye udgiftskraevende projektidéer. Opsegende virksomheder som Helsekompagniet er saledes
overladt til en reekke mere eller mindre tilfeeldige faktorer, som de ikke selv har direkte indflydel-
se pa, men som spiller en altafgerende rolle over for projektets realisering. Uden at kunne kon-
kretisere det naermere synes mere eller mindre tilfeeldige personlige netvaerksforbindelser ogsa
at veere afgerende for, om en projektidé far en plads i den politiske prioritering mellem flere
forskellige projekter.

7.9.2 Oplevede positive case-specifikke erfaringer i Ballerupcasen

e Fitnessudbyderens vedholdenhed viser, at fitnessudbyderen selv tror pa sin idé, hvilket
er selve forudsaetningen for, at et projektsamarbejde bliver til noget. Vedholdenheden
giver indtryk af, at ihaerdighed kombineret med dygtighed og fornemmelse for kommu-
nale arbejdsgange og netvaerksrelationer til centralt placerede beslutningstagere betyder
noget, nar et projekt sgges realiseret.

e Dette samarbejde bunder i en oprigtig interesse for projektets malgruppe, hvilket ogsa
den opsegende virksomhedsprofil vidner om. Interessen giver som udgangspunkt en
mere energisk projektafvikling, fordi virksomheden er interesseret i et konstruktivt pro-
jektsamarbejde, som bygger pa et fundament af feelles forstaelse for malgruppens saerli-
ge behov.

e Den lange forberedelsestid har resulteret i en relativt gennemarbejdet projektbeskrivel-
se, som begge parter har vaeret med til at udforme og derfor ogsa faler ansvar for. For-
arbejdet resulterer dels i en gensidig forstaelse af projektets ide og formal, dels i tillid til
hinandens faglighed og evner. Det feelles udgangspunkt for projektprocessen er et vig-
tigt fundament for afviklingen og kommunikationen mellem de to parter.

e Det er bemarkelsesveerdigt, at Helsekompagniet som kommerciel virksomhed viser stor
interesse i at give barnene sa gode motoriske evner, at de kan deltage i al anden gvrig
idreet. Det er dog ikke en preemis eller et officielt succeskriterium, at bgrnene bliver gea-
ret til idreetslig aktivitet uden for den private fitnessudbyders regi, men hensigten er som
vision et vigtigt pejlemaerke for bedemmelsen af indsatsen.
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e Helsekompagniet udviser i bade den opsegende fase og i selve projekteringsfasen at
vaere ekstremt efterspargselsfglsom, hvilket viser sig i en hgj grad af fleksibilitet og img-
dekommenhed over for kommunens gnsker og behov. Evnen til at omstille sig under-
streges af, at projektets akonomiske vilkar blev taget op som en udfordring, hvorefter
projektet blev formuleret ud fra de skonomiske rammer. Fleksibilitet og serviceminded-
hed fremmer bade det gode samarbejde og bliver til en afgarende praemis for kommu-
nens oplevelse af kvalitet.

7.9.3 Oplevede case-specifikke udfordringer i Ballerupcasen

Et opsogende arbejde er relativt tidskreevende og forudseetter bade tadlmodighed og et vedvaren-
de og pagaende initiativ fra den private fitnessudbyders side. Saledes blev dette Ballerup-projekt
forst realiseret efter en leengere arraekke med flere forskellige sporadiske forseg pa at formulere
et samarbejdsprojekt malrettet overveaegtige skolebgrn. Da kommunen fik afsat gkonomien til
projektet foregik det under et politisk hgijt prioriteret folkesundhedsprogram, som udmentede
sig i en raekke praktiske projekter. Dette er et eksempel pa, at gode projektideer ofte realiseres
efter en laengere modningsproces, hvor ideen bundfaelder sig hos centralt placerede kommunale
beslutningstagere, som bade kan veere embedsmaend, politikere og andre interessenter med
indflydelse pa, hvilken made projektets ide og malseetning videreformidles. En god projektide og
et lobende opsegende initiativ er ikke nok i sig selv. Tidspunktet for en henvendelse skal veere
korrekt timet, og man skal have fornemmelse for, om man snakker med de rigtige personer i
den kommunale beslutningsproces, hvor personlige netveerk ligeledes er vigtige for et projekts
realisering.

Selvom dette projektsamarbejde udfarer labende objektive effektmalinger via den lobende vaegt-
kontrol, som benyttes til udregning af BMI, er der ikke nogle kriterier for, hvilket forventet vaegt-
tab der regnes med, for at der kan tales om et succesfyldt projekt. De manglende preecise objek-
tive malsaetninger medvirker til en vanskelig evalueringsproces, hvor projektets resultater poten-
tielt kan udsaettes for opportunistiske fortolkninger, hvor resultaterne fortolkes ind i den politi-
ske givne politiske sammenhang, der synes mest hensigtsmassigt pa det givne tidspunkt.

e Helsekompagniet har set sig nedsaget til at lave en foreningsoverbygning, der star for
en raekke lignende projekter i andre kommuner. Foreningen er et eksempel pa, at hen-
vendelser til myndigheder og ministerier med henblik pa at sege om projektmidler og
etablere nye projektsamarbejder er langt lettere for en forening end for en kommerciel
virksomhed, der ofte bremses af formelle retningslinjer eller forvaltningskulturer, fordi
der star en privat kommerciel virksomhed bag ansegningen.

7-9.4 Analyser og fremadrettede anbefalinger

| nedenstaende punkter er der oplistet en raekke analyser og observation, som vil vaere nyttige at
tage med i betragtning, safremt andre kommuner og fitnesscentre pataenker et lignende samar-
bejde.
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Forarbejdet med en lgbende dialog og forventningsafstemningen er en vigtig tillidsska-
bende faktorer. Den investerede tid i startfasen lanner sig senere i et tillidsfuldt samar-
bejde, som sikrer en fleksibel tilpasning af projektets indhold til de skonomiske rammer.

Den skriftlige kontrakt mellem akterer cementerer samarbejdet og sikrer arbejdsro og
arbejdsdeling. Men selve forstaelsen af kontakten i samarbejdet giver indtryk af, at den
snarere er et samarbejdsdokument, der lgbende tager ny form og tilpasses de udfor-
dringer, som projektet mader undervejs. Der er saledes enighed om, at den formelle
projektbeskrivelse ikke skal vaere en hindring for at tilpasse indsatsen, safremt begge
parter er enige om, at en anden praksis synes hensigtsmeessig.

Kontrakten mellem kommunen og de implicerede familier i projektet synes at tydeligge-
re forventningerne til og ansvaret over for projektdeltagerne. Denne fremgangsmade kan
medvirke til at fremme familiens forstaelse af projektets indhold, hvilket er en forudseet-
ning for deres engagement og opbakning til barnets deltagelse.

Projekter som disse for de mest udsatte barn og unge forudseetter, at kommunen tager
teten som styrende projektorganisator og star for visiteringen og det formelle ansvar i
projektstyringen. Men samarbejdet med en privat akter kan virke som en vigtig 'buffer’
mellem kommunen og de implicerede familier, fordi den nye private akter kan medvirke
til at opbygge en tillid til, at hensigten er god. Den reducerede skepsis kan ogsa medvir-
ke til at gare give dialogen mellem den projektansvarlige og projektdeltagerne mindre
kompliceret, fordi der ikke er det samme symbolske magtforhold mellem dem, som det
vil veere mellem myndighedsudgveren og klienten.

Den private akter medvirker i dette tilfaelde til at udfordre kommunens traditionelle taen-
kemade ved at bidrage med ny viden, nye metoder og udviklingen af lasningsorienterede
forslag. Her synes ideen om at lade de overveegtige barn treene i moderne fitnessfacilite-
ter at veere en ide, som kommunen ikke af sig selv ville fa gje pa. Malgruppen far herved
en folelse af at veere privilegeret, da den kommer i nogle moderne fysiske traeningsfacili-
teter, som malgruppen typisk ikke selv ville have rad til at deltage i.
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8. Greve Kommune - sundere liv i Greve Nord

Greve Kommune er af de starre kommuner i Region Sjeelland, beliggende ved Kege Bugt syd for
Kebenhavn. Kommunen blev ikke bergrt af strukturreformens kommunesammenlaegning.
Kommunen havde primo 2009 47.951 indbyggere™ (1.1.2009), heraf hovedparten af borgerne
bosiddende i Greve Strand med 40.889 indbyggere (pr. 1.1.2007)".

8.1 Sundhed pa den lokalpolitiske dagsorden

Kommunen er med sit eget slogan ‘godt / gang med at blive sund*. Greve Kommune har i de
seneste ar iveerksat en raekke forskellige politiske tiltag, som alle sigter mod at formulere en
sundhedspolitisk vision og en raekke sundhedspolitiske tiltag i kommunen. | kommunes veerdi-
grundlag®, der er formuleret af kommunens direktion, indgar en raekke grundleeggende vaerdier
for kommunen og dens arbejder. Blandt de syv overordnede verdier hedder det, at kommunen

”

blandt andet skal vaere ”... ti/ for borgerne” og skal endvidere "tage ansvar”, veere "dben og for-
domsfri” og "dele viden og erfaringer”. Disse relativt lgst formulerede verdier er forsagt integre-
ret i kommunes sundhedspolitik, som byradet vedtog den 15. juni 2006 med det erkleerede mal

at fa en steerk kommunal profil pa sundhedsomradet. Den sundhedspolitiske vision for politik-

”

... en foregangskommune pd sund-
748

ken, som kaldes 'Sund i Greve’, er, at kommunen skal vere
hedsomrddet og en sund kommune, hvor borgerne oplever en hoj grad af livskvalitet

Sundhedspolitikken indeholder falgende overordnede politiske udmeldinger®:

e Sundhed er den enkeltes ansvar
- Sundhed er en fzlles forpligtelse
e Sundhed skal vaere en mulighed for alle

«  Sundhedsindsatsen retter sig mod det hele menneske

Kommunen tilfgjer vedrgrende ‘den fzlles forpligtelse’, at sundheden ... skal fremmes gennem
partnerskaber mellem borgere, offentlige myndigheder, virksomheder og foreninger” og at alle
sundhedsindsatser skal "(...) tzenkes i helheder og fremmes gennem sammenhangende indsat-

2750

ser.

De ovenstaende formuleringer danner fundamentet for projektet i denne caseanalyse. Projektet
'Sundere liv i Greve Nord’ er baseret pa en kombination af en indledende samtale med og vej-
ledning af en borger, som finder sted i kommunens egen sundhedsbutik, og dernaest tilbud om
at medvirke i et slankeforlgb, som finder sted i et privat fitnesscenter.

* Danmarks Statistik. Statistikbanken. Lokaliseret d. 1.1.2009 pa: http://www.statistikbanken.dk/statbanksa/default.asp?w=1920
* Indbyggertal for hele kommunen var til sasmmenligning 47.672 i 2007.

“ Greve Kommune. Sundhedspolitik. Lokaliseret d. 20.4.2009 pa:
http://www.greve.dk/Greve/Politik%200g%20demokrati/Politikker%200g%20maalsaetninger/Sundhedspolitik.aspx

“ Kommunens veerdier er formuleret af direktionen. Greve Kommune. Vardigrundlag. Lokaliseret d. 20.4.2009 pa:
http://www.greve.dk/Greve/Organisation%200g%20styring/V%C3%A6rdigrundlag/De%207%20v%C3%A6rdier.aspx

“ Greve Kommune. (2006, s. 4): Sund i Greve. Greve Kommunes Sundhedspolitik. Greve.

“1bid.

* Ibid.
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8.2 Baggrund for projekt 'Sundere liv i Greve Nord’

Sundheds- og sygdomsbilledet i Greve Kommune er nogenlunde som landsgennemsnittet”,
men der ses en gget sygelighed i omradet Greve Nord, hvilket i 2007 dannede baggrund for
iveerkseaettelsen af en raekke initiativer i netop dette geografiske omrade. Tiltagene blev mulig-
gjort i forbindelse med, at Sundhedsstyrelsens vedtog det landsdaekkende metodeudviklingspro-
jekt med titlen 'Lighed i Sundhed’. Her blev Greve Kommune udvalgt som én af de fem sakaldte
modelkommuner, der i lgbet af perioden 2006-2009 skulle generere viden og arbejde med me-
todeudvikling med henblik pa fremtidige sundhedsfremmende indsatser, der kunne medvirke til
at skabe et "... sundhedsfremmende miljo, der kan understotte socialt udsatte borgere i en sund
livsstil”*. Greve modtager som modelkommune i perioden 2006 til 2009 2 mio. kr. arligt fra
Sundhedsstyrelsen. Midlerne er tilvejebragt som et led i udmgntningen af Folketingets fordeling
af satspuljemidlerne i 2006. Desuden har Greve Kommunes egen Udviklingspulje afsat 300.000
kr. til evaluering af hele indsatsen®.

'Sundere liv i Greve Nord™ bestar af flere delprojekter. Det aktuelle projekt med et slankehold
for kvinder retter sig bade mod integration og sundhed. Det er pa denne made en aktivitet, hvor
et motionsforlgb anvendes til flere samtidige og sidelabende formal. Formelt star kommunen
for den lobende vejledning af de potentielle projektdeltagere, mens det private fitnesscenter,
Fitness Club — Livsstilscenteret, stiller traeningsfaciliteter og fitnessinstrukterer til radighed mod
en mindre timepris pa et par hundrede kroner pr. time.

8.3 Projektet — Sundere liv i Greve Nord

Baggrunden for projekt 'Sundere liv i Greve Nord™ er, at socialt udsatte grupper har hgjere syge-
lighed og dedelighed end andre samfundsgrupper i kommunen. Hovedformalet er ifelge pro-
jektbeskrivelsen, at ”.. fremme sundhed blandt kontanthjzelpsmodtagerne i kommunens socialt

7756

mest belastede boligomrdder’, og sekundeert at fa borgerne “naermere arbejdsmarkedet”> Pro-

jektet lgber formelt set fra 01.5.2007-31.12.2009.

Geografisk set daekker projektet boligomraderne Askerad, Klyngen, Gersagerparken og Gu-
dekvarteret. Projektets malgruppe bestar af beboere i de udvalgte boligomrader, hvor der er en
overrepraesentation af socialt udsatte borgere pa overfgrselsindkomst, hvorfor mange i forvejen
har kontakt til kommunen.

Projektet fokuserer pa at tilbyde fysisk treening til bade etniske minoriteter og socialt udsatte

*! Stentoft, H. (2008). Sundhedsprofil 2008. Greve Kommune: Center for Sundhed.

* Sundhedsstyrelsen. (2007). Bilag 1 til Greve Kommunes ansogning til Lighed | Sundhed-projektet. Lokaliseret d. 30.3.2009 pa:
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Social%20ulighed%20i%20sundhed/Borgere%20ouden%20for%20arbejdsmar
ke-
det/~/media/Sundhed%200g%z20forebyggelse/Social%20oulighed%20i%20sundhed/socialt%20oudsatte/Lighed%20i%20sundhed/
projektbeskrivelse_greve.ashx

> Greve Kommune. (2007). STATUS. Handleplan 2007-2008 for Greve Kommunes Sundhedspolitik. Lokaliseret d. 8.8.2008 pa:
http:/nemagenda.greve.dk/DocumentView.aspx?meeting_id=8e696bess5735eb2489d94a24cadfc6e3&filename=687757.PDF&method
=view.

* Greve Kommune (2007). Projektbeskrivelse: Projekt Lighed i Sundhed — Sundere liv i Greve Nord. Greve kommune.

* Projektbeskrivelse. (2007): Projekt Lighed i Sundhed — Sundere liv i Greve Nord. Greve kommune.

* Ibid. s. 4.
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danskere pa kontanthjaelp. Pa slankeholdet drejer det sig primart om kvinder, der er overvaegti-
ge og socialt isolerede. Projektet organiseres pa tveers af kommunens nye Centre (forvaltninger),
sa alle relevante faglige kompetenceomrader inddrages, nar en borger henvender sig. | det kon-
krete projekt er iseer Center For Sundhed og Jobcenteret inddraget som borgerrettede tilbud over
for de borgere, der henvender sig til kommunen med henblik pa at fremme deres egen sundhed
og at komme nzermere arbejdsmarkedet.

| trdd med Sundhedsstyrelsens overordnede projekt 'Lighed i Sundhed’ er ogsa det lokale Gre-
veprojekt defineret som et metodeudviklingsprojekt, hvor kommunen er interesseret i at udvikle
viden om fastholdelsesteknikker over for den konkrete malgruppe af projektdeltagere. | kommu-
nen er Ane Hune Gjerrild ansat som projektleder”, mens Lene Paaske fra kommunens Center
for Sundhed er projektansvarlige forebyggelseskonsulent. Begge deltager i interviewsamtalen, og
de forklarer indledningsvis: "De ting, der er interessante [fra kommunens perspektiv], det er
bade, hvordan vi rekrutterer dem [projektdeltagerne], Avordan far vi dem overhovedet til at del-
tage, men i endnu haojere grad, hvordan vi fastholder dem. (...) Vi har ikke noget sigte med, at vi
skal kunne mdle, at efter 12 uger har de tabt sig sd og sd meget (...), [men] selvfolgelig ma de
gerne oge deres kondi og deres bevidsthed omkring kost osv.”

Samtidig er der en underliggende og ikke-officiel hensigtserklaering med projektet, som gar pa at
fa madrene til udsatte bgrn i gang. Derigennem forseger kommunen at na bgrnene. Lene Paa-
ske uddyber: " Mor kan vi maske ikke na helt[at endre grundleeggende pa hendes vaner], men vi
kan mdske 13 zendret hendes syn pd, [at] bornene skal ud og rore sig lidt, [at] de skal mode, nar
der er gymnastik i skolen, og de skal ikke fole, at de ikke ma bevage sig. Sd det er ogsa en del af
projektet, at mor gar til motion.”

To dage om ugen tilbyder kommunens sundhedsmedarbejdere samtaler om sundhed i en aben
sundhedsbutik beliggende i Stamhuset i Askered. Her bliver der ogsa foretaget en lang raekke
malinger (BMI, blodtryk, blodsukker, taljemalet og test af lungefunktion). Safremt kommunens
sundhedsmedarbejder vurderer, at det ud fra disse malinger er relevant, praesenteres borgeren
for de muligheder, der er for at indga i en raekke sundhedsfremmende treeningsaktiviteter, her-
under det omtalte slankeholdsforlgb, som er udviklet i samarbejde med Fitness Club — Livsstils-

centret. Sundhedsmedarbejderen udfgrer saledes reelt set visitationen af borgere ude i den loka-
le sundhedsbutik.

Bortset fra mindre modifikationer til malgruppen minder konceptet om det koncept, der allerede
afvikles for en reekke at Fitness Club’s gvrige almindelige kunder. De objektive visitationskrav for
at kunne deltage er, at man er kvinde®, kontanthjaelpsmodtager, er bosat i det aktuelle boligom-
rade samt har lyst til at deltage i forlgbet. Slankeholdet karer fast hver uge, og holdet er abent
for lgbende tilgang af de visiterede borgere.

Oprindeligt skulle sundhedsmedarbejderne selv kontakte og motivere den relevante malgruppe.
| starten var der kun ganske fa projektdeltagere, men én af projektets hidtidige erfaringer er, at

” Ane Hune Gjerrild var projektleder frem til d. 18.12.2008, hvorefter hun fratradte til et andet job.
* | 2009 blev der opstartet et lignende forlab malrettet maend, med plads til ti deltagere pr hold.
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der nu er mange borgere, der selv henvender sig med interesse for at komme i gang med tree-
ningen. Siden starten i august 2008 har antallet af deltagere saledes udviklet sig, sa der nu er 25
deltagere tilmeldt holdet med et gennemsnitligt fremmgde pa mellem 10 og 15 kvinder i alderen
23-57 ar med en gennemsnitsalder pa ca. 30 ar. Udsvinget i fremmedet skyldes primaert syge-
meldinger samt i mindre omfang perioder med ordineert arbejde for projektdeltagerne.

8.3.1 Pa malgruppens praemisser

Under interviewet med de to kommunale repraesentanter kom det frem, at selve idéen om at
etablere et slankehold i sin spaede start blev lanceret af en lille gruppe borgere selv, da kommu-
nens sundhedsmedarbejder spurgte ind til en raekke forskellige behov. Lene Paaske fra Kommu-
nen uddyber: " ... aktiviteterne er jo ikke kommet i stand, fordi vi har fundet pa dem. Vi har lavet
nogle indledende samtaler med en masse mennesker, hvor de sa er kommet med nogle onsker
(...), eller nogen har sagt jeg kunne godt teenke mig at tabe mig, men jeg har ikke rad til et fit-
nesscenter’. Sa starter vi noget, og sa kommer de. For det har vi fundet ud af, det kan jo ikke
vaere noget, vi bare hitter pd, fordi sd kommer de [projektdeltagerne] ikke.” Ud fra denne samle-
de viden, som kommunen fik via de indledende samtaler med beboere, oprettede de séledes
holdtreeningen ud fra en konkret vurdering af en handgribelig efterspergsel pa sundhedsfrem-
mende traening.

Bade fra kommunens og fra fitnesscenterets side vurderes inddragelsen af borgernes gnsker og
behov at vaere en vigtig forudsaetning for fremtidig deltagelse i fysisk aktivitet og fastholdelse i
aktivitet. Den dominerende forestilling hos bade fitnesscenter og kommune er, at den indre
motivation”, som kommer fra deltageren selv uden ydre pres eller tvang fra andre akterer, ogsa
vil resultere i en storre oplevelse af selvkontrol, medbestemmelse og kompetence hos deltage-
ren. Og safremt den indre motivation findes, vil der ogsa veere stgrre mulighed for at vedholde
fysisk aktivitet som del af livet.

Uanset graden af motivation vurderer kommunen, at vaner og holdninger er vanskelige at &n-
dre, hvorfor projekter malrettet udsatte samfundsgrupper ma planleegges med en forventet ind-
keringsfase, hvor projektledere og instrukterer ma vaebne sig med talmodighed. Saledes starte-
de dette slankehold i det sma med kun to deltagere. Kommunen var bekymret for, om slanke-
holdet kunne samle deltagere nok til at fortsaette som aktivitetstilbud, men blandt andet via fit-
nesscenterets vilje til at fastholde projektet i sit regi sikredes det fortsatte forlgb.

8.4 Kommunens valg og vurdering af Fitness Club — Livsstilscentret

Greve Kommune driver selv et moderne fitnesscenter med det nyeste treeningsudstyr beliggende
i den kommunale svemmehal lige over for radhuset, men kommunen valgte alligevel det privat-
ejede Fitness Club — Livstilscenteret6o som samarbejdspartner. Ane Hune Gjerrild, som er
kommunens projektleder, uddyber valget af centeret saledes: "Det [fitnesscenteret] ligger ka-

* | teori beskrives den indre motivation ofte som en egenskab, der er tat forbundet med folelsen af kompetence, autonomi (selv-
bestemmelse) og tilharsforhold. For mere information og teori se evt.: Deci & Ryan. (2007). Self-Determination Theory. I: Tenen-
baum, G. & Eklund, R. C. (Eds.) Handbook of Sport Psychology, 3° Edition. (s. 59-61)

* Fitness Club — Livsstilscenteret. Hiemmeside lokaliseret d. 12.4.2009 pa: http://www.fitness-club.dk
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nongodt. Vi ma ikke [forfordele nogen] ... der er jo andre centre i kommunen, men tanken var jo
at vi skulle lave aktiviteter, som |3 i boligomradet eller lige klods op ad boligomradet, og det gar
det [fitnesscenteret]. S& det var ikke en option at vaelge et af de andre fitnesscentre i kommunen,
fordi de 14 sadan geografisk uhandterbart.” Det var saledes kommunen, der tog initiativet til
samarbejdet og valgte Fitness Club - Livsstilscenteret ud fra dets beliggenhed. Det var saledes
afggrende for kommunen at finde en samarbejdspartner, som |a geografisk i boligomradet, ef-
tersom afstand af kommunen betragtes som en af de primaere barrierer for deltagelse i projekt-
aktiviteter61. Af samme arsag var det ikke relevant med en kommunal udbudsrunde.

Fitness Club — Livsstilscenteret ligger i Hundige Storcenter. Det ejes og ledes af Heidi Nielsen.
Centeret, der har 1100 m2 faciliteter fordelt pa tre etager, definerer sig selv som et livsstilscen-
ter, hvor mélet er at skabe et ” rart og rummeligt treeningsmiljg for alle malgrupper” , herunder
ogsa en raekke handicapvenlige faciliteter, barnepasningsordning og en lang raekke blede bevee-
gelsesaktiviteter sdsom pilates, yoga og slankeforlgb. Derudover afholdes der i centeret instruk-
torkurser samt en raekke specialarrangementer, hvor kunderne inviteres til foredrag, events og
specialhold.

Centeret, der rummer en del avanceret traeningsudstyr, der er fordelt i mindre, overskuelige lo-
kaler, beskrives saledes af Kommunens forebyggelseskonsulent Lene Paaske i interviewet: ” -
et lidt low-key fitnesscenter --- det er jo ikke topsmart --- og det, tror jeg maske, er rigtig godt [i
stedet for], hvis de kom ind i sddan et stort koncept fitnesscenter med spabade og alt for mange
[kunder] med enormt dyrt tej. (-:-) Det tror jeg er rigtig godt ved, at det trods alt er sadan et lille

lokalt center, lidt mere familizert maske end mange andre steder.”

Fitnessclubs indehaver og leder Heidi Nielsen, der ogsa er uddannet som aerobic-, cycling- og
fitnessinstrukter og -treener62, virker ved interviewet som en malrettet og forretningsorienteret
leder, der efter eget udsagn arbejder bevidst med at servicere kommunen godt. Heidi Nielsen
pointerer, at det er spendende at arbejde med andre malgrupper end de typiske fitnesskunder,
og papeger i den forbindelse ogsa, at hvis fitnesscenteret far flere aktiviteter, her i blandt kom-
munale projekter, vil det give muligheder for at ansatte ekstra instruktgrpersonale.

Kommunikationen mellem kommunen og centeret forlaber umiddelbart uproblematisk. Kom-
munen ser altovervejende samarbejdet med den private aktar som en styrke: 7 Det, der er det
gode, det er jo, at de [private aktarer] er meget villige til at &endre procedurerne, fordi man kan
sige, de lever jo af det. De er en virksomhed, som er meget smidig (---). En kommunal [organi-
sation]; der er det maske nogen lidt mere faste rammer. [| private virksomheder] (---) er de jo

vant til kunder, der kommer og ansker forskellige ting, og det er en kanon god ting.”

*! Pa tvaers af alle malgrupper opleves afstand til aktiviteten som en praktisk, geografisk barriere. Se Ottesen, L. og Skjerk, O. (2006,
s. 10). Inaktivitetsundersogelse gennemfort for Det Nationale Rid for Folkesundhed og Indenrigs- og sundhedsministeriet. Sam-
menfatning. Kebehavns Universitet. Institut for Idreet.

 Instrukteruddannelserne er fra de private firmaer Scandinavian Aerobics Academy og Instrukterskolen. Den teoretiske ledelses-
baggrund er opbygget via moduler i Erhvervsgkonomi, International skonomi, Informationsteknologi samt Organisation, ledelse og
samarbejde fra Niels Brock, Kebenhavn.
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8.5 Aktiviteter og malsatninger

Slankeholdets aktiviteter bestar af to ugentlige sessioner med henholdsvis kostvejledning samt
kredslgbstraening og muskeltreening under ledelse af en instrukter. En typisk uge ser saledes ud:

Tabel 5- Oversigt over fitnessaktiviteter

Malgruppe Dag Aktivitet
Kvinder i alderen Mandag 30 minutter kostvejledning/vejning
23-57 ar, 11.00-12.30 | 60 minutter fitness (cardiotrening®, body bike eller pilates)

kontanthjelpsmodtagere - - - —

) Torsdag 30 minutter kostvejledning/vejning
bosat i Greve Nord. ) ) ) ) )
11.00-12.30 | 60 minutter fitness (cardiotraening, body bike eller pilates)

Aktiviteten foregar om formiddagen, hvor der generelt er mindre travlt i fitnesscentrene og der-
for det umiddelbart mest fordelagtige tidspunkt for malgruppen. Det understgttes af projektdel-
tagernes tilbagemeldinger til tovholder, kommunens forebyggelseskonsulent Lene Paaske, der
uddyber: "Det de danske piger har syntes var dejligt, det er, at de kunne komme pa nogle tid’s-
punkter, hvor der ikke kommer ret mange [andre almindelige kunder]. Alle har faktisk sagt —
ogsd de danske piger — det er rart, at der ikke er maend [slankeholdet er kun for kvinder]. Altsd ja,
den der barriere med at (...) de danske piger er meget overvagtige, si de har ikke syntes maske,
at det var sa rart at skulle hen et sted, hvor der var toptrenede folk (...) om eftermiddagen og
om aftenerne (...).” Set fra fitnesscenterets side er det ligeledes en fordel, at disse projektforlab
med holdtraening for borgere, der aktuelt er uden for arbejdsmarkedet, ligger i dagtimerne. Det-
te muligger beleegning midt pa dagen, hvor der som hovedregel ikke er serligt mange andre
fitnesskunder.

Kommunen sender til hver traeningslektion en sundhedsmedarbejder med, som fungerer som
tovholder og farer protokollen over de fremmgadte. Fitnesscenteret star for selve fitnesstrenin-
gen og for kostvejledningen af deltagerne®. | forbindelse med kostvejledningen har deltagerne
faet en mappe med kostrad og madopskrifter, men det har undervejs vist sig nedvendigt at til-
rette materialet, da projektdeltagerne havde behov for en mere grundlaeggende introduktion til
madlavningen samt en mere udferlig beskrivelse af kostinformationerne. Samtidig har der veeret
behov for yderligere praktisk vejledning i forhold til selve madlavningen, hvilket kommunen pa-
teenker at tage op, safremt projektet skal viderefgres i kommunalt regi pa laengere sigt.

8.6 Instrukterens rolle og netvaerkets betydning for motivation

Forud for opstarten havde kommunen et mgde med fitnesscenteret med henblik pa at afstikke
rammerne for selve traeningen og definere de seerlige hensyn, som malgruppen kraever. | pro-
jektbeskrivelsen understreges det endvidere, at kommunen skal vaere i direkte kontakt til den
fitnessinstrukter, der star for projektet. Som en anden form for stette og styring af aktiviteten er

® Kredslgbstraening pa maskiner, motionscykler, trappemaskiner, romaskiner, labeband, m.m.
* Greve Kommune. (2008). Projekt Lighed i Sundhed — Sundere liv i Greve Nord. Projektbeskrivelse. Revideret udgave, oktober
2008. Greve kommune.
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der ved hver treningslektion en af de kommunale projekttovholdere til stede. De kommunale
medarbejdere omtales ogsa som nogle, der kender projektdeltagerne indgaende, og hos kom-
munens sundhedsmedarbejder er der en klar fornemmelse af, at deltagerne oplever det som
positivt, at der er kendte ansigter fra kommunen med som opbakning: "De synes jo, at det er
hyggeligt, at vi er der hver gang for at sige goddag til dem eller hej og hore, hvordan det er gdet.”
Det kan diskuteres om denne model vil vaere en fordel i alle projekter, men i projekter, der dbent
arbejder med frivillighed som motiverende faktor til fremme af indre motivation hos deltagerne,
synes tilstedevearelsen af en kommunal tovholder at veere oplagt, da det ikke i samme grad op-
fattes som en kontrolforanstaltning eller kontrolobservation, men snarere som positiv interesse

og opbakning i projektdeltagernes individuelle forlgb.

Kommunen fremhaever, at den indledende dialog mellem kommunen og fitnesscenteret om-
kring rammerne og malgruppens sarlige karakteristika har vaeret en betingelse for et hensigts-
meessigt forleb. De understreger, at dialogen skal finde sted for den konkrete afvikling af projek-
tet med henblik pa en kontekstafklaring. Den skal sikre, at begge parter har den samme forstéel-
se af udfordringerne efterfulgt af en forventningsafstemning og en konkret handlingsplan. Der-
ved vil der veare storre mulighed for at opna fuld enighed om den specifikke procedure. Fore-
byggelseskonsulent Lene Paaske fortaller: “De [kommunale sundhedsmedarbejdere] ska/ virke-
lig gore instruktorerne opmaerksom pd, hvermn malgruppen er: "Fortzlle dem [instruktererne]
meget om de enkelte udovere (...) generelt at beskrive dem for dem og have en taet dialog. Det
var nok lige det, vi fik beskrevet lidt for overfladisk de forste gange [treeningen kerte] (...), og de
[projektdeltagerne] kom jo ud i naermest at blive skremt vaek, da de rog pa spinningcyklerne” de
forste par gange, hvor vi havde en tanke om, at det ved sdadan en garvet instruktor, nar hun ser
de her svaert overvagtige piger, sd skal de jo nok ikke have 15 time forste gang. Og der gav hun
dem ... der teenkte hun [instrukteren] 'nu skal de have en oplevelse!” Det var sddan den eneste
aha-oplevelse [for os som kommune].” Lene Paaske fortseetter: “"Men det tror jeg ogsd ma vaere
det, man som kommune (...) simpelthen skal forvente: At alle private aktorer vil skulle have en
god snak om malgruppe og forventninger til dem, lige meget hvad det er for en malgruppe. {...)
Det er jo ikke det, der ligger i kraft af instruktoruddannelse, at de skal have nogle sociale briller

pa — pd samme mdde [som en kommunalt ansat], vel?”

Ogsa fitnesscenteret erkender, at treeningsdelen i dette slankeforlgb i starten var for hard for
malgruppen. Kommunen forventede, at instrukteren havde et kendskab til de helt svage mal-
grupper, men det var ikke tilfeeldet. Helt generelt ma en kommune ikke forvente, at fitnessin-
strukterer har tilstreekkelige kvalifikationer, nar der er tale om traeningsmetoder til atypiske kun-
degrupper med sarlige behov. Det er ofte kun en lille handfuld af instruktererne, der har faglige
kompetencer til at treene og motivere deltagere med seerlige fysiske, psykiske og sociale proble-
mer. Dette er en generel udfordring for branchen, safremt den vil spille en starre rolle pa det
sundhedsfremmende omrade i samarbejde med den kommunale sektor. Forebyggelseskonsu-
lent Lene Paaske beskriver denne udfordring saledes: "Selvfolgelig kender de [fitnesscenteret]
mange forskellige mennesker, der kommer i deres center i dagligdagen, men selvom vi kalder
det slankehold, si skal de mdske ikke saette ambitionerne si hojt, fordi der kan vere sd mange
problemstillinger ved siden af, der gor, at det her gar ikke sd godt (...) Det ene gjeblik har de

% I indenders holdcykling benyttes flere betegnelser for bade treening og cykler, f.eks. Spinning®, Body Bike og Indoor Cycling.
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[deltagerne] en kaempe motivation, det naeste [@jeblik] har de nogle psykiske problemstillinger,
der gor, at de ikke kan gennemfore.”

Som en forklaring pa den stigende tilgang til projektet naevnes instrukterens evne til at udvise
engagement og empati for malgruppen. Dette resulterer i et tilharsforhold til projektet, til holdet
og til fitnesscenteret, som er afggrende for at fastholde projektdeltagerne. Forebyggelseskonsu-
lent Lene Paaske foler, at Fitness Club - Livsstilscenteret laser opgaven rigtigt: "De [fitnesscente-
rets ansatte] er enormt gode til at fa en god relation til dem [deltagerne), fordi de ved, det bety-
der meget, at de sporger ind til born... jeg tror nok, uden lige at kende det fitnesscenters enga-
gement i deres kunder, sd er de meget... hun [fitnesscenterets instrukter] er rigtig glad for dem,
og hun kender dem [projektdeltagerne] og sperger(ind] til, hvad der er sket”.

| forbindelse med fitnessinstruktarens og projektdeltagernes engagement viste instrukterens
store indflydelse sig tydeligt. En raekke af deltagerne var sa motiverede, at de til kommunens
store overraskelse valgte at deltage under ramadanen: "/ efterdret var der ramadan, og de [delta-
gerne] kom alligevel og svedte til trods for, at de ikke mdtte drikke og spise fra solen star op til
klokken tre om natten (...). Og det gjorde de altsa. De kom og klarede det, og sa satte hun [fit-
nessinstrukteren] treningen efter det. Det [ramadanen] var ogsd noget, hun snakkede om. [Hun]
ville gerne laere om det. Sa pa den made har det ogsa trukket lidt i dem, at hun er sd engageret
(...). Det har hun nok vidst, at det [samtale om deltagernes private liv] skulle man sztte lidt ind
pd for at fastholde dem. Der skal meget mere til end bare at komme og snakke om traening.”
Det forhold, at fitnessinstruktaren har veeret i stand til at sperge interesseret ind til deltagernes
privatliv har saledes vearet af afgarende betydning for projektdeltagernes treeningsoplevelse og
motivation for deltagelse.

En anden faktor, som har vist sig afgarende for projektets fremdrift, er projektdeltagernes per-
sonlige netvaerk. Projektdeltagerne har inviteret naboer og veninder med i projektet og deltager-
ne har stottet hinanden undervejs, hvilket har haft stor betydning for tilgangen af nye deltagere
til projektet. Der kommer flere til projektet fra projektdeltagernes omgangskreds end via sund-
heds- og jobcenterets egen visitation®. Ane Hune Gjerrild papeger, at " det har stor betydning,
det her med netvaerket. Det er netvaerksrelationen, der traekker dem med, dem der kommer og
kommer [er stabile i deres traening]. Dem, der har netvaerksrelationen — eller [de grupper], Avor
den hurtigere skabes for eksempel blandt andet de etniske kulturer — de har meget nemmere
ved at traekke hinanden med. De danske piger har det faktisk rigtig svaert. De er isolerede, de
kommer enkeltvis. Dem ringer vi til (...). De er darligere. De er meget mere isolerede [end de
etniske minoriteter]. ”| fremtidige projekter bgr kommunen derfor finde pa tiltag, der kan frem-
me og understgtte netveerksdannelse hos den aktuelle malgruppe, eftersom noget tyder pa, at
vedholdenhed fremmes af stotte og opbakning fra den primaere sociale omgangskreds fra per-
soner, der er i samme situation som én selv®.

* Alle deltagere skal dog formelt set visiteres til projektet af kommunens sundhedskonsulenter - ogsa de som "inviteres’ af nuvaeren-
de deltagere. Nye deltagere bliver siledes sendt ind over visitationsenheden for at sikre en behovsvurdering.

*” Der er fundet empirisk belag for en social motivationsdimension vedr. netvaerk og det at falges med nogen. Se evt: Roessler, K. K.
og Ibsen, B. 2009. Promoting exercise on prescription: Recruitment, motivation, barriers and adherence in a Danish community
intervention study to reduce type 2 diabetes, dyslipidemia and hypertension. |: Journal of Public Health. vol. 17, nr. 1, 2009. s. 187-
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Pa trods af at deltagerne er meget glade for slankeholdet og fitnesscenteret, oplever Lene Paaske
ogsa, at ”... [det at ga i ] et fitnesscenter, det koster en del penge. 53 i det ojeblik vi ikke korer
aktiviteten mere, sd er det nok ikke dér, hvor de vil fortsztte [med deres fysiske aktivitet], men
malet er ogsa at finde ud af ... fa dem til at 2endre nogle vaner omkring det at bevage sig.” Ti-
den vil vise, om deltagerne har mulighed for at fortsatte, og om kommunen finder projektet sa
succesfuldt, at den ensker at finansiere det selv, nar projektperioden udlgber ved arsskiftet til
2010. Den harde konkurrence i fitnessbranchen med deraf falgende priskrig har i de senere ar
gjort det muligt for flere at fa rad til et fitnessmedlemskab.

8.7 Metodefokus og manglende objektive malinger

'Sundere liv i Greve Nord’ var oprindeligt formuleret med et enske om, at skulle foretage objek-
tive malinger af fysiske parametre sasom vagttab og blodsukkerniveau for og efter projektdelta-
gelsen. Malinger som disse blev dog vurderet som ressourcekraevende og problematiske i for-
bindelse med den frivillige projektdeltagelse. Dertil ville den labende rekruttering over en leenge-
re periode besverliggare malingerne. Daveaerende projektleder Ane Hune Gjerrild uddyber over-
vejelserne: "Nogle [projektdeltagere] gor helt vildt meget, og nogle gor ikke sa meget. Nogle
kommer ikke. Nogle er der i lang tid. Nogle er der i kort tid, (...) sd det vil dels vare ret ressour-
cekraevende, at vi skulle ud og lave de malinger, dels kan man ogsa sige, at vores projekt har et
andet sigte i og med, at vi her skal ud og arbejde med, hvordan vi rekrutterer og fastholder bor-
gere, som man som kommune generelt har rigtig, rigtig svaert ved at fastholde i frivillige aktivite-
ter.” Frem for at foretage objektive effektmalinger betoner kommunen séledes vigtigheden af at
opbygge evnen til at fastholde borgere i forlgbet, hvilket ogsa kommer til udtryk i projektbeskri-
velsen for 'Sundere liv i Greve Nord’®, hvor der er lagt op til en efterfalgende systematisk erfa-
ringsopsamling og evaluering af aktiviteterne undervejs.

Set udefra ma man dog stille spgrgsmalet, om det trods disse forhold retfeerdigger den mang-
lende fokus pa projektets objektive resultater. For at kunne vide hvor ressourcerne bedst anven-
des fremover og ogsa for at kunne sammenligne projektets resultater med en mulig kommunal
fremtidig indsats, ville objektive resultater veere at foretreekke. Denne del af projektet kunne pa
lige fod med de gvrige aktiviteter vaere et frivilligt tilbud til projektdeltagerne, hvorved man ville
undga at ga pa kompromis med deltagerens frivillige engagement i aktiviteterne. Ville det trods
projektets fokus pa metodeudvikling ikke vaere interessant og formalstjenstligt at kunne doku-
mentere, om de tilbudte aktiviteter resulterer i objektivt malbare resultater? Og kunne disse
informationer ikke medvirke til at styrke udsagnet om metodeudviklingen?

8.8 Projektsamarbejdet — statusvurdering og de fremtidige muligheder

Det harer med til historien, at det var taet p4, at fitnesscenteret i sin tid takkede nej til at deltage
i projektet. Som det fremgar af projektbeskrivelsen, kommer malgruppen fra socialt belastede
boligomrader, hvor der ogsa har veeret en del kriminalitet og haerveerk i naerheden af fitnesscen-

193 og Ottesen, L. og Skjerk, O. (2006, s. 7): /naktivitetsundersogelse gennemfort for Det Nationale Rid for Folkesundhed og Inden-
rigs- og sundhedsministeriet. Sammenfatning. Kebenhavns Universitet. Institut for Idraet.

* Greve Kommune. (2008). Projektbeskrivelse: Projekt Lighed i Sundhed — Sundere liv i Greve Nord. Revideret oktober 2008. Greve
Kommune.
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teret. Fitnesscenteret havde derfor i starten bekymringer over for at invitere en hel gruppe af
borgere fra netop dette omrade ind i centeret. Fitnesscenteret blev dog beroliget af kommunens
forsikringer om at risikoen for problemer var lille, s& projektet kom alligevel i gang og blev endda
en succes med et stabilt og velfungerende hold. Forebyggelseskonsulent Lene Paaske uddyber:
"Ja, nu vil de gerne udvide samarbejdet ogsa. De vil jo ogsa lave noget for maendene derude nu,
sd de har virkelig ... de har ogsd fdet et andet syn pa de mennesker og ser dem ikke bare som en
stor masse ... ja, for nogen kommer jo og traener med torklaede, men det gar fint med dem [fit-
nesscenteret]. ”

Hvert kvartal laver kommunen en intern status, hvor det beskrives, hvordan samarbejdet med
fitnesscenteret forlgber, hvordan brugere opfatter projektet, hvad de far ud af det, og hvor man-
ge deltagere der er. Dertil laves der Igbende en afrapportering af de forskellige projektomrader.
Ud fra denne formelle statusopgerelse i Greve Kommunen og en mere uformel mundtlig evalue-
ring i Fitness Club er begge parter efter den forste seeson interesserede i et fortsat og eventuelt
udvidet samarbejde.

Motiverne er dog forskellige. Kommunen ensker en prisbillig adgang til faciliteter og instruktion
og et fleksibelt tilbud omkring sundhedsfremmende tiltag for borgerne: "Man kan ogsa sige, de
har faciliteterne (...) de faciliteter, man nu skal bruge til den ene eller den anden aktivitet. Det er
Jo det, ndr man skal til at lave sundhedsfremmende forebyggelse, og det forventes, at vi nu laver
nogle motionsting for vores borgere i den ene eller den anden grad — jamen, sa star vi jo ogsa
med den udfordring, hvad er det, vi kan tilbyde? Altsa det, at de [fitnesscenteret] har nogen ma-
skiner, det er jo ogsad bare i sig selv en fordel,” siger Lene Paaske, forebyggelseskonsulent i
kommunen. Hun suppleres af projektleder Ane Hune Gjerrild: "Vi betaler os fra [det] ... vi skal
ikke std for alt det der, sd det er jo kanon godt. Vi fir jo nogle veluddannede instruktorer til det,
vi skal ikke selv til ud at finde sdadan nogle. Jeg taenker ogsa pa, hvordan vi mdske kunne udvide
det. Det ville jo vaere nemt at lave et koncept med dem i forhold til nogen, vi maske skal tage os
af pd sygedagpenge. Man kunne lave noget dér.”

Fitnesscenteret veegter dog de praktiske og gkonomiske forhold ved et yderligere projektsamar-
bejde haijt. Dette vil medvirke til at understotte centerets profil og status som et livsstilscenter,
og det vil samtidig muliggere anseettelse af yderligere instrukterer. Centerleder Heidi Nielsen
uddyber: "Vi fdr (...)folk ind, hvor der er dede timer — og omvendt er det et godt budskab at have
udadltil, at der ogsad er plads til ... ikke kun smarte unge ... plads til alle ...”. Hun fortseetter: "Hvis
vi fd@r flere grupper, sd giver det mulighed, bade tidsmassigt og okonomisk til at anszette en til
at varetage det, sd det kan blive endnu bedre.”

Selvom de forskellige motiver hos parterne i projektsamarbejdet kan identificeres tydeligt, traek-
ker de dog i samme retning, da begge sigter mod velfungerende forlab med velfunderede aktivi-
teter for den utraditionelle malgruppe.

Projektsamarbejdet i denne case slutter formelt senest d. 31.12.2009, men alt peger pa, at Greve
Kommunes Center for Sundhed i fremtiden er aben for samarbejde med Fitness Club Livsstils-
centeret savel som andre kommercielle aktarer, safremt succesen fortsaetter, og der er politisk

Mgadet mellem kommuner og private fitnesscentre — Delrapport 1 i projektet Sundhed for millioner
side 55 - www.idan.dk



vilje og skonomisk opbakning til at fortsaette aktiviteterne. Ane Hune Gjerrild fremhaever, at
fitnesscenteret er initiativrigt i forhold til at komme med nye projektoplaeg, fordi "de lever jo af
det”— men dette opfattes ikke som noget odigst, og i forhold til muligheden for fortsatte lgben-
de samarbejder, der kan generere en fast indtaegt, vurderer hun endvidere, at fitnesscenteret er
meget motiveret: "Der kunne helt klart laves nogle gode partnerskaber, og det har vi da tenkt os
at tage videre”. Hun tilfgjer, at ”... vilkommunen] er ved at sage nogle andre midler omkring
noget for overvagtige born, og der kan man sige, blev der midler til det (...) sa kunne det godt
veere, at man ogsd der ville lave nogle initiativer. For eksempel, talte hun [fitnesscenterets leder
Heidi Nielsen] omm, kunne man lave nogle slankehold og noget for born og noget om kost og sd
videre. 54 (...) der kunne vare nogle muligheder dér.”

Fitnesscenteret er ogsad meget interesseret i fortsat samarbejde og ser kommunen som en stor
og veerdifuld kunde, der af samme grund serviceres med en ekstra indsats. Som Heidi Nielsen
formulerer det: " Det kraever de overhovedet ikke [kommunen kraever ikke en ekstra serviceind-
sats|, det gor jeg selv af interesse, sd de ogsd ved, at vi gerne vil have dem her (...). Det er altid
godt at have kommunen inden for dorene. De har mange medarbejdere.” Hvorved hun referer
til, at Fitness Club - Livsstilscenteret ogsa er ved at udforme en virksomhedsaftale om fitness-
treening til kommunens ansatte medarbejdere. Dette er et eksempel pa, at opbygningen af et
tillidsfuldt projektsamarbejde potentielt kan rumme store muligheder for et lokalt fitnesscenter.

Konklusionen heraf ma veere, at projektsamarbejdet lever op til begge parters forventninger.
Uden at kunne dokumentere det empirisk vurderer bade Lene Paaske og Ane Hune Gjerrild, at
slankeholdet har en hgj fastholdelsesgrad® af deltagerne, hvilket er et udtryk for at forlabet og
niveauet er passende. Projektlederen Ane Hune Gjerrild uddyber: “/eg tror, at som det er i den
nuvaerende form, der er det optimalt med den malgruppe, vi har (...) og det afspejler det ogsa
lidt, at der faktisk er sa fast tilslutning, som der er, i forhold til gruppen.” Centerlederen Heidi
Nielsen understreger ogsa, at projektet fra hendes perspektiv har veeret en succes: "Det korer sd
godt, si det bare skal kore videre. Det kan nzasten ikke blive bedre.”

8.9. Greve kommune — opsummering og konklusion

Nedenfor opsummeres casens centrale pointer.

8.9.1 Oplevede positive case-specifikke erfaringer i Grevecasen

e Ideen om at etablere et slankehold kom oprindeligt fra en gruppe projektdeltagerne,
hvilket medvirkede til en sikring af en reel efterspargsel. Derved sikres det, at en gruppe
centrale deltagere var oprigtigt motiverede og derfor ogsa mere vedholdende og engage-
rede i deres indsats.

e Kommunen er meget tilfreds med muligheden for prisbillig adgang til gode faciliteter og
dygtige instrukterer uden selv at skulle ud og investere i udstyr eller sta for en daglig
drift af et center i lokalomradet.

* | projektet fares fast protokol for hver treeningsgang savel som der laves overordnet statistik over hvor mange der deltager og har
vaeret igennem.
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Fitnesscenteret udviste stor fleksibilitet i opstartsfasen, da det var villig til at acceptere
en leengere indkeringsfase med et meget lille deltagerantal, indtil projektet voksede i
popularitet og fik en starre og stabil deltagergruppe.

Kommunen giver udtryk for, at den private akter er initiativrig, fleksibel og villig til hur-
tigt at eendre procedurerne og imgdekomme kommunens gnsker.

Projektet har udviklet sig gennem netvaerksdannelse blandt deltagerne. Der kommer fle-
re deltagere fra deltagernes omgangskreds, hvilket vidner om, at projektet giver delta-
gerne en oplevelse, som de har lyst til at forteelle om og give videre til andre i deres om-
gangskreds.

Malgruppen, som bestar af socialt isolerede overvaegtige danske kvinder og kvinder af
anden etnisk oprindelse end dansk, giver via de kommunalt ansatte udtryk for stort til-
fredshed med, at aktiviteten kun er for kvinder og foregar om formiddagen, hvor der i
forvejen ikke er ret mange andre kunder i fitnesscenteret. Den udsatte projektmalgruppe
giver saledes udtryk for et behov for at kunne traene i trygge rammer.

Projektets succes bliver i praksis sikret ved en 'rummelig’ instrukter, der udviser interes-
se og indlevelsesevne for malgruppen. Instrukteren far opbygget en vis troveerdighed,
nar instrukteren udviser stor interesse og sperger ind til deltagernes privatliv, deres in-
teresser og deres barn. Dette har tilfort treeningsdelen et afgerende menneskeligt ele-
ment, som sikrer tilslutning og opbakning til treeningen.

Den kommunale tovholder, som er til stede i fitnesscenteret, opleves ikke umiddelbart
som en kontrolforanstaltning af deltagerne, men som en person de kender og faler sig
trygge ved. Dette er udelukkende fordi det er de samme personer, der vender tilbage, og
derved sikrer, at der kan opbygges mere stabile personlige relationer mellem deltagere
og ansatte.

8.9.2 Oplevede case-specifikke udfordringer i Grevecasen

Kommunen sikrede sig ikke fra starten, at instrukteren og fitnesscenteret havde de for-
nedne kompetencer til at satte sig ind i og den udsatte malgruppes szrlige behov.
Spinning i den valgte form, varighed og intensitet viste sig pa dette grundlag at vaere en
alt for hardt traeningsform for malgruppen. Dette blev dog justeret umiddelbart efterfal-
gende pa baggrund af observationer af projektdeltagernes reaktioner.

Kostmaterialet var skudt over malet i forhold til deltagernes helt grundleeggende infor-
mationsbehov. Denne fejl skyldes ligeledes mangel pa kendskab til deltagernes bag-
grund og forudsaetninger.

Oprindeligt var der i projektet planer om at foretage objektive malinger af en raekke fysi-
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ske parametre, men disse blev opgivet pa grund af skonomiske ressourcer og ikke
mindste det faktum, at malgruppens deltagelse svingede meget og var praeget af perio-
devis sygdom.

e Fitnesscentret var bekymret for, om deltagere rekrutteret fra de respektive socialt bela-
stede boligomrader ville skabe problemer og vaere et forstyrrende element i fitnesscente-
ret over for de andre kunder.

8.9.3 Analyser og fremadrettede anbefalinger

| nedenstaende punkter er der oplistet en raekke analyser og observation, som vil vaere nyttige at
tage med i betragtning, safremt andre kommuner og fitnesscentre pataenker et lignende samar-
bejde.

e De pataenkte malinger af objektive fysiske parametre kunne i praksis udferes pa de, som
gnskede det og deltog frivilligt. Selv mindre dokumentation af projektets resultater ville
vaere at foretraekke frem for denne nedprioritering af objektive data, der snarere synes at
daekke over en ulyst til at lade projektet effektmale.

e Selvom motiverne i henholdsvis kommune og fitnesscenter er forskellige, er begge par-
ter meget interesserede i et fortsat samarbejde. De forskellige motiver og perspektiver
pa samarbejdet er ikke modsaetninger og fungerer derfor ikke som hindringer for et vel-
fungerende samarbejde, safremt tilliden er til stede mellem de to parter.

e Projekter med svage malgrupper kraever en grundig indgaende dialog mellem parterne i
starten for at sikre, at fitnesscenteret og fitnessinstrukteren er bevidst om malgruppes
sarlige behov og forudseetninger for at deltage i fysiske treening.
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9. Guldborgsund Kommune — motion pa recept i privat regi

Guldborgsund Kommune ligger pa Lolland og Falster pa hver sin side af det smalle sund Guld-
borgsund. Kommunen er en sammenlagt storkommune (pr. 1.1.2007) af falgende tidligere
kommuner: Nykebing-Falster, Nysted, Narre-Alslev, Sakskabing, Stubbekabing og Sydfalster
kommuner. Guldborgsund Kommune er med sine 63.211 borgere (pr. 1.1.2009)” den femtestor-
ste kommune i Region Sjelland. De to starste byer i kommunen er Nykebing Falster og Sakske-
bing, med henholdsvis 16.405 og 4.784 indbyggere”.

Kommunens vision er ifalge hjemmesiden™, at den vil vaere “naer og dynamisk”. Sundhed er i
den sammenhaeng blot ét af flere indsatsomrader, men pa hjemmesiden” fremheeves det, at v/
prioriterer sundhed hojt”, og at "navnet GuldborgSUND forpligter”. Et andet interessant bud-
skab pa samme hjemmeside er, at "kommunens ca. 6.000 medarbejdere (...) skal anses som
sundhedsformidlere, der alle skal vaere borgerne behjaelpelige med at fremme en sund livsstil”’*
Det understreges samtidig, at borgerne og det omkringliggende samfund ogsa selv har et an-
svar for sundhedsudfordringerne, da indsatsen skal ske i et ”... samarbejde med den enkelte

borger, familien, netverk, frivillige samt andre offentlige og private aktorer”.

Kultur- og Fritidspolitikken kaldes 'Gang i Guldborgsund’ og omhandler de kultur- og fritidsakti-
viteter, som kommunen statter. Politikken udstykker forst og fremmest de store linjer og inde-
holder derfor ikke nogen egentlig prioritering: "UdVvikling skal ske i en fin balancegang mellem at
kommunen stotter det unikke, eliten, det nye, det eksperimenterende og samtidig sikrer det
folkelige, det bestiende, bredden og basistilbuddet””” Kommunen skitserer herefter de 10 vig-
tigste indsatsomrader, hvor punkt nummer fem hedder 'Sundhed, idrzet og bevaegelse for alle’:
Vi vil skabe grundlag for, at alle borgere har mulighed for bevagelse hele livet, herunder skabe
samarbejde med sundhedsomrddet og vaere medinitiativtager til bl.a. motionsdage for borgerne
skabe samarbejde mellem foreninger/skoler/daginstitutioner i forbindelse med idraetsdage,
events og arrangementer [og] arbejde for at afszette initiativpuljer for tvaergdende idraetsarran-
gementer for unge og zldre, og for integration af etniske minoriteter og udsatte grupper i fritids-
livet.”

Farst sent i 2008 fik Guldborgsund en egentligt kommunalt Sundhedspolitik geeldende i arraek-
ken 2009-2015. Politikken, som blev vedtaget d. 17.12.2008 pa et mgde i Social- og sundhedsud-
valget, hedder ' Sundhedspolitik. Forslag til det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i
Guldborgsund kommune . Politikken er blandt andet baseret pa KRAM- undersggelsen”, SUSY-

7 Danmarks Statistik. (2009). Statistikbanken. Lokaliseret d: 1.1.2009 pa:
blttp://www.statistikbanken.dk/statbank5a/defau|t.asp?w=1920

Ibid.
72 Guldborgsund Kommune. (2009). Vision: Neer og dynamisk. Vi onsker mangfoldighed og sammenhaeng. Lokaliseret d. 23.4.2009
pa: http://www.guldborgsund.dk/Politik/Vision.aspx
“Guldborgsund Kommune. (2009). Sundhed. Vi prioriterer sundhed hojt. Lokaliseret d. 23.4.2009:
http://www.guldborgsund.dk/Politik/Vision/Sundhed.aspx.
” 1bid.
” Guldborgsund Kommune. (2008, s. 8). Gang i Guldborgsund. Kultur- & Fritidspolitik for Guldborgsund Kommune 2008-2011.
Guldborgsund Kommune.
 Ibid.
77 KRAM-undersggelsen af Kost, Rygning, Alkohol og Motion er en undersggelse af danskernes sundhedstilstand. Undersggelsen
blev foretaget af Statens Institut for Folkesundhed i arene 2007-2008.
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undersagelsen”, en undersggelse af overvaegtige skolebgrn i Storstram Amt i skolearet
2003/2004 foretaget af Storstrams Amt Folkesundhedscenter samt en undersggelse af familiers
egne oplevelser af problemstillinger og barrierer i forhold til handtering af berns overvaegt fore-
taget af antropolog Helene Goldberg og Guldborgsund Kommune.

| veerdigrundlaget for kommunens sundhedsarbejde er falgende ngglebegreber defineret: Re-
spekt — herunder, at ... samarbejdet med borgeren vil ske med respekt for borgerens selvbe-
stemmelse og ressourcer, samt bygge pad dbenhed, tillid og ligevaerdig dialog i henhold til Guld-
borgsund Kommunens kommunikationspolitik.” Felles ansvar — herunder, at ”... en forudszet-
ning for at kunne forbedre sundheden i kommunen er at alle tager ansvar. Det vil sige den en-
kelte, familien, institutioner, skoler, arbejdspladser, foreninger, kommunen, Regionen og sta-
ten’. Dette punkt rummer ogsa en saerlig opfordring til at “kommunen har brug for at borgerne
stiller sig til radighed ved diverse undersogelser der omhandler sundhed, siledes at kommunen
kan udvikle tilbud til borgernes aktuelle behov. Borgerens positive samspil er afgorende for ud-
vikling af evidens eller best practice inden for det sundhedsfremmende og forebyggende arbej-
de.” Afslutningsvis rummer veerdibegreberne ogsa faglighed — hvor der laegges veegt pa, at ”..
det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde og de tilbud, kommunen har inden for sund-
hed, er forankret i faglighed og videnskabelighed. Guldborgsund Kommune arbejder ud fra

779

Sundhedsstyrelsens anbefalinger, relevant forskning, best practice og egne undersogelser”.
9.1 Guldborgsund kommunes sundhedsprofil

| 2006 fik Guldborgsund Kommune som opfelgning pa landets nye sundhedslov kortlagt sin
sundhedsprofil®. Sundhedsprofilens resultater blev starten til en politisk prioritering af sund-
hedsomradet i kommunen og i denne sammenhang blev sundhedsprofilen ogsa anvendt frem-
adrettet inden for forebyggelse og sundhedsfremme. | forbindelse med udarbejdelsen af sund-
hedsprofilen, som kaldes 'GuldborgSUND Kommune’ blev man ifelge sundhedschef Maibritt
Kuszon i kommunen opmarksom péa de store udfordringer, som kommunen stod over for. Med

)81

hendes ord resulterede sundhedsprofilen i et ”.. vink med en vognstang”', og Guldborgsund

Kommune satte i de fglgende to ar saerligt fokus pa sundhedsfremme og motionsaktiviteter.

Ifalge sundhedsprofilen har Guldborgsund Kommunes borgere generelt et lavere sundhedsni-
veau end befolkningen pa landsplan. Et resultat af den storre politiske fokus, som denne kends-
gerning medforte, var blandt andet, at Guldborgsund Kommune aret efter blev udpeget som én
af 13 kommuner i landet til at deltage i den store landsdaekkende KRAM-undersggelse, som for-
lgb fra 2007-2008.

7® Statens Institut for folkesundhed. (2000). Sundheds- og sygelighedsundersagelsen. Interviewskema med svarfordeling. Keben-
havn. Lokaliseret d 10.7.2009 pa http://www.si-folkesundhed.dk/upload/personligt_interviewskema_med_svarfordeling_-_2000.pdf
7 Guldborgsund Kommune. (2008, s. 8). Sundhedspolitik. Forslag til sundhedspolitik for det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde i Guldborgsund Kommune. Guldborgsund Kommune, ELMO 2008.

* Guldborgsund Kommune. (2006). Sundhedsprofil GuldborgSUND Kommune. Guldborgsund Kommune. Tallene er udformet pa
basis af statiske data fra Danmarks statistik, Sundheds- og sygelighedsundersggelsen i Region Sjaelland (SUSY-Region Sjzlland), tal
fra kommunen og tal fra det gamle Storstrems Amt.

* Maibritt K. (2006, Nr. 9, sept. 2006). Profilen skal geres kennere. Balgen. Medarbejderavis for Guldborgsund Kommune. s. 21.
Lokaliseret d. 10.7.2009 pa:
http://www.guldborgsund.dk/DK/Kommunen/Medarbejder/~/media/migration%20folder/upload/filer/MEDARBE|DERAVIS /bolge
n21092006.pdf.ashx
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KRAM-undersggelsen blev gennemfert i Guldborgsund Kommune fra den 4.-29. februar 2008.
Her blev borgernes sundhed kortlagt via et omfattende spagrgeskema, som hele 5.841 personer
besvarede. Dertil fik 1.603 foretaget en helbredsundersogelse med maling af kondition, blodtryk
og puls, talje- og hoftemal, vaegt og hgjde, fedtprocent, muskelstyrke, balanceevne samt en raek-
ke blodprever. KRAM-undersggelsens resultater viste, at kun hver fjerde borger i kommunen
vurderer sit eget helbred som 'godt’ eller 'virkelig godt’, hvilket er mindre end i den tilsvarende
SUSY-undersggelse for i region Sjelland. Kommunens plan- og udviklingskonsulent, Gitte Piil

”

Eriksen, pointerer under interviewsamtalen, at undersggelsen ogsa paviste ”.. tal, der siger at

69,1 procent af maendene er overvaegtige eller fede, og det er vaerre, end vi havde regnet med.”

Pa baggrund af de nye data blev sundhedsomradet etableret som et relativt hgjt profileret poli-
tisk fokusomrade blandt Guldborgsunds kommunalpolitikere, der med den nye viden var blevet
overbevist om de sundhedsudfordringer, kommunen stod over for.

| kelvandet pa den nye dystre dokumentation af borgernes sundhedstilstand blev det pa anbefa-
ling af kommunens sundhedschef Maibritt Kuszon besluttet at viderefgre et konkret Motion pa
recept-forlgb™ (MPR), der tidligere |4 i det forhenvaerende Storstrems Amt. Forlgbet, som var i
teet samarbejde med det private Sydhavsgernes Sundhedscenter, blev saledes viderefort i
uzendret form efter strukturreformens ikrafttreedelse®.

9.2 Finansieringen og brugerbetalingens effekt

Motion pa recept finansieres udelukkende af kommunale driftsmidler, hvor Guldborgsund
Kommune har afsat 350.000 pr. ar til 140 halvarlige patientforlab. Deltageren betalte tidligere
selv 750 kr. for forlgbet, sa det samlede regnestykket sa saledes ud: Fitnesscenteret afregnedes
med 3.250 kr. pr. deltager pr. forlab a 6 maneder, hvoraf de 2.500 kr. kom fra kommunen og de
750 kr. fra deltageren selv. | marts 2008 meddelte Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse™
dog, at kommunerne ikke lengere matte opkraeve egenbetaling for deltagelse i forebyggelsestil-
bud. Brugerbetalingen bortfaldt, og forlgbet blev nu udelukkende finansieret af kommunen.

Plan- og udviklingskonsulent i kommunen, Gitte Piil Eriksen, finder beslutningen om at se bort
fra brugerbetalingen steerkt uheldig. Ikke blot af gkonomiske grunde for kommunen, men ogsa
fordi hun oplever, at deltageres incitament og motivation har andret sig, fordi der nu ikke er en
egenbetaling, der sikrer en vis motivation hos deltageren. Hun uddyber:”... vi[kommunen] har
vaeret meget tilfredse med, at der har vaeret egenbetaling, fordi det ogsad har vaeret en motivati-
onsfaktor for folk: Da de lige skulle betale 750 kroner, gjorde det, at jamen, s matte de [MPR-
deltagerne] ogsd hellere mode op. Hvor vi kan se, at de tilbud, der er gratis, der er folk mindre
tilbojelige til at made op, fordi det har ikke rigtig nogen konsekvenser for dem, om de meder op
ellere.”

¥ Kuszon, M. og Eriksen, G. P. (2007): Motion pé recept i Guldborgsund. Projektplan og udvikling. Guldborgsund Kommune.

% Eriksen, G. P. (2007): Motion pé recept i Guldborgsund. Evaluering af Motion pa recept i Guldborgsund. Guldborgsund Kommu-
ne.

*Kommunernes Landsforeninger. (2008). Egenbetaling for deltagelse i kommunale sundhedsfremmende og forebyggende tilbud'.
Lokaliseret d. 8.7.2009 pa: http://www.sum.dk/sum/site.aspx?p=391&Article|D=4787.
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Kommunen sa saledes gerne, at egenbetalingen blev lovlig at genintroducere, da deltagerne
derved ikke blot ville melde sig til uden at have gjort sig overvejelser om deres intentioner i for-
hold til projektdeltagelsen.

Pa den anden side kan det ikke udelukkes, at brugerbetalingen har afholdt en reekke borgere fra
at deltage i MPR-forlgbet, selvom deres laege har henvist dem. Det stgrre frafald og den mang-
lende forpligtelse over for forlgbet, som kommunen mener at kunne se efter brugerbetalingens
bortfald, kan i princippet ogsa daekke over, at der er kommet en gruppe mere udsatte borgere
ind i forlabene, som tidligere ikke kunne tilmelde sig pa grund af selvfinansieringen.

9.3 Kommunens valg af fitnesscenteret — Sydhavsgernes Sundhedscenter

Det konkrete projektsamarbejde om motion pa recept er malrettet syge og svage borgere. Dette
samarbejde kraever partnere med seerlige faglige kompetencer, hvorfor der i sin tid af Storstrams
Amt Folkesundhedscenter blev udformet et internt kommunalt notat™ om ’Kriterier for udvael-
gelse af motionsudbydere i forbindelse med Motion pd Recept’. Samtidig blev der i marts 2005
via amtets officielle sider i aviser og pa internettet sggt efter 7-10 samarbejdspartnere. Disse
samarbejdspartnere blev kaldet motionskonsortier og skulle ifalge notatet veere " en tvaerfagligt
sammensat gruppe af aktorer involveret i fysisk traening, idraet og friluftsliv, med to eller flere af
folgende aktorer: Fysioterapeuter, idraets-, frilufts- eller patientforeninger, motionscentre og an-
dre relevante motionsaktorer”™ | det oprindelige projekt blev der pa baggrund af ansggning og
kontrolbeseg udvalgt to privatejede motionscentre, som levede op til kravene. Det ene var fit-
nesscenteret Multi Motion” beliggende i Nykebing Falster, men som senere lukkede, samt Syd-
havsgernes Sundhedscenter i Sakskabing, som denne caseanalyse ser naermere pa. Da projektet
fortsatte efter kommunesammenlaegningen i 2007 valgte kommunen at lade det kere videre i
uzendret form uden gennemfarsel af en ny udbudsrunde eller en selvsteendig kommunal vurde-
ring af projektforlgbets hidtidige resultater.

9.3.1 Fitnesscenteret — Sydhavs@ernes Sundhedscenter

Sydhavsgernes Sundhedscenter™ ligger i et autentisk havnemiljg i et flot ldre nyrenoveret pak-
hus med traegulve og fri udsigt til de baerende traeekonstruktioner. Lokalerne er fordelt over to
etager, sa centeret virker indbydende og overskueligt. Centeret rummer en stgrre styrke- og
kredslgbstraeningssal med traeeningsmaskiner af internationalt anerkendt maerke, en mindre
holdtreeningssal med blandt andet en relativt unik aktivitet som hold-rotreening samt en stgrre
fysioterapiafdeling i stueetagen. Desuden var der tidligere en stgrre cafe, men denne er nu er
omdannet til et Falck Healthcare lokalcenter. Dertil er der et legerum for barn. Alt i alt fremstar
Sydhavsgernes Sundhedscenter som en flot og moderne facilitet til ca. 25 millioner kroner i alt™.
Centeret er det eneste privatejede fitnesscenter i Sakskebing. Der er tre kommercielle fitness-

% Storstrams Amt (2005): Kriterier for udveelgelse af motionsudbydere i forbindelse med Motion pd Recept. 10.3.2005. Storstrams
Amt, Folkesundhedscenteret.

*® Ibid.

¥ Multi Motion, der senere lukkede, var ifglge fokusgruppeinterviews med 10 tidligere deltagere populaer, men centeret opfyldte ikke
kravene til labende rapportering og instruktion ved at rade over mindst en ‘sundhedsfaglig uddannet instrukter med offentlig autori-
sation’ og samarbejdsaftalen blev skriftligt opsagt af kommunen i september 2007.

* Sydhavseernes Sundhedscenters hjemmeside er lokaliseret den 9.2.2009 pa: http://www.sydsundcenteret.dk

* Information ifelge den daglige leder og ejer af Sydhavsgernes Sundhedscenter, Allan Skipper Pedersen.
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centre i Guldborgsund Kommune, hvor de to resterende ligger i Nykebing Falster. Centeret le-
des til daglig af fysioterapeut Allan Skipper Pedersen®, der ud over at vaere fysioterapeut har
mange andre uddannelser bag sig samt ars erfaring med bade serigs styrketreening og som
kampsports- og fitnessinstrukter. Han er dertil tidligere kredsbestyrelsesmedlem i Danske Fysio-
terapeuter i Storstreams amt, 6. Kreds og har personligt styrketraenet i 30 ar. Under interviewet
udviser han en hgj grad af faglig interesse inden for det koncept, som motion pa recept er base-
ret pa.

9.4 Projektet — "Motion pa recept’

Kommunens formal med MPR-projektet er at fremme fysisk aktivitet og reducere sygelighed hos
de udvalgte patienter, som henvises til projektet i af deres privatpraktiserende leeger. Dertil so-
ger projektet at andre patienternes motionsvaner og gge deres tiltro til, at en egenindsats kan
virke. Motionsaktiviteten i motion pa recept-forlabet skal farst forega seks maneder under ledel-
se af en fysioterapeut, og dernzest er det malsaetningen, at aktiviteten skal forega pa selvvalgt
egen hand, hvor bade idreetsforeninger, selvorganiseret motion eller et fitnesscenter udger de
organisatoriske muligheder.

Konkret foregar MPR i Guldborgsund Kommune ved at voksne patienter visiteres fra deres pri-
vatpraktiserende leege til motionsforlabet i Sydhavsgernes Sundhedscenter. Visitationen sker pa
baggrund af én eller flere af fire folgende diagnoser: Diabetes 2, hjertekarsygdomme, forhgjet
kolesteroltal, forhgjet blodtryk. Ud over at have mindst én af fire diagnoser skal patienten ogsa
vare fysisk inaktiv og veere motiveret for at komme i gang med at motionere. Dertil skal BMI”
ligge mellem 30 og 35”. Denne BMI-graense viser sig dog i interviewet med centerlederen Allan
Skipper Pedersen at vaere flydende, da en del leeger henviser patienter, der ligger langt over

graensen”.

Ifelge plan- og udviklingskonsulent Gitte Piil Eriksen er det dog ikke alle praktiserende laeger, der
henviser til MPR-forlgbet: "Vi kan se, at der er nogle laeger, der aldrig har henvist nogen. Og sd
er der andre, som henviser rigtig mange — og sadan tror jeg altid, at det vil vaere. Der vil altid
vaere nogen [laeger], der er for og nogen der er imod.” Dette vidner om en vilkarlighed internt i
systemet, som synes uheldig safremt potentielle og oplagte projektkandidater ikke orienteres
om de muligheder, der er for at deltage i motionsforlgbet. Alligevel er Gitte Piil Eriksen godt
tilfreds med den generelle opbakning fra de praktiserende leeger: "Vi kan se ud fra evalueringer-
ne, der er foretaget pa landsplan, at vores praktiserende lzger er bedre end landsgennemsnittet
til at henvise [til MPR-forlgbet]; og det gor selvfolgelig ogsd, at vi meget gerne vil holde fast i det.
Fordi ndr nu MPR er kommet ud i lzegernes bevidsthed, sd vil vi ogsa gerne viderefore det.”

* Ifelge Sydhavsgernes Sundhedscenters hjemmeside er Allan Skipper Pedersen uddannet fysioterapeut, akupunkter, zoneterapeut,
kinesiolog, psykoterapeut, healer og traditionel kinesisk laege, uddannet personlig treener og har veret fitnessinstrukter siden 1984
samt spinninginstrukter, roinstrukter, instrukter i BodyPump, judotraener samt gradueret i fem kampsportsgrene. Informationerne
er lokaliseret pa d. 28.04.09. pa: http://www.sydsundcenteret.dk/index2.htm

* Body Mass Index. BMI er et mal til klassificering af vaegttilstanden i en befolkningsgruppe. BMI beregnes som kropsvaegten (kg)
divideret med hgjden (m) x hgjden (m).

* Center for Forebyggelse. (2007, s. 16). Oplag til national handlingsplan mod svaer overvaegt. Kebenhavn. Sundhedsstyrelsen.

* Under interviewet papeger fysioterapeut Allan Skipper, at leegerne har sluppet en del patienter igennem, som har haft et BMI, der
var hgjere end eksklusionskriteriet, som var fastsat til BMI >35. Allan Skipper udtaler: “Lagerne har sluppet en masse jgennem, som
har haft et BMI, der I3 betydeligt hojere”. Hvorfor disse ikke med det samme blev sendt tilbage eller naegtet deltagelse, skyldes
muligvis de skonomiske interesser i at fa deltagere i projektet.
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Selve treeningsforlgbet foregar ved at alle deltagere ved forste besag i fitnesscenteret gennemfo-
rer en personlig samtale med centerlederen Allan Skipper Pedersen. Denne samtale tager ud-
gangspunkt i det sundhedsprofilskema™, der benyttes som standardskema i forbindelse med
motion pa recept-forlgbet. Det omhandler formalia, deltagerens selvvurderede sundheds- og
helbredsdata, patientens motivation for og barrierer for fysisk aktivitet samt den enkelte indivi-
duelles mal og handlingsplan for forlgbet. Det er i denne forbindelse bemaerkelsesvaerdigt, at
der ikke i dette skema optraeder en klar diagnosticering af patienten.

Efter patientens samtale med Allan Skipper Pedersen bliver der gennemfert en simpel konditi-
onstest, en fedtmaling samt en vejning af patienten. Denne fremgangsmade gennemfares tre
gange i labet af MPR-forlgbet. Forste gang finder den sted umiddelbart forud for selve treenings-
forlabets opstart; dernaest efter et halvt ar samt afslutningsvis ved forlgbets afslutning som op-
folgning et ar efter traeningen blev igangsat. Formalet er ifglge centerlederen Allan Skipper Pe-
dersen at give patienterne klar besked om deres individuelle situation: "Folk de skal vide, hvor
de er, hvor de skal hen, hvordan de kommer derhen. Og de skal have mulighed for ogsa reelt at
kunne se, om de er pa rette vej.”

Traeningsaktiviteten har praktisk set bestaet af tre ugentlige fitnesslektioner med ca. ti deltagere
pa hvert hold. Et typisk treeningsskema for motion pa recept ville se siledes ud:

Tabel 6 - Oversigt over fitnessaktiviteter

Farste kvartal, de farste ti uger, Andet kvartal, de naeste ti uger,

uge 1-10 — Intensivt uge 11-20 — Ekstensivt

To gange om ugen i fitnesscenteret til En gang om ugen i fitnesscenteret til styrketraening
styrketreening eller holdtraening, og eller holdtraening, og

En gang om ugen som selvtrening. To gange om ugen som selvtraening.

| lobet af det farste halve ar er det hensigten, at deltagerne skal veenne sig til at motionere. Men
et stort frafald af patienterne viser, at det er ikke nok blot at afvikle treeningslektioner for delta-
gerne. Allan Skipper Petersen har saledes veeret fortaler for, at man forlaengede forlgbet til et
etdrigt treeningsforlob: "Jeg er helt klart fortaler for at det skal kore over et helt dr, fordi man ved,
at retention [fastholdelsesgraden] stiger over tid. Skal man ind og aendre folks livsstil, sa skal
man bruge lang tid pd det.”

9.5 Fra privat-offentligt samarbejde til kommunal drift

Projektsamarbejdet i Guldborgsund har kert relativt stabilt gennem fire ar. De forste ar i Stor-
strams Amt, de seneste to ar i Guldborgsund Kommunes regi. Ud fra de flerarige erfaringer er
der fra kommunens side mange overvejelser om, hvordan man bedst udvikler konceptet. Som

* Sund By Netvaerket. (2008, s. 19-32). Bilag: Motion pd recept — Erfaringer og anbefalinger. Lokaliseret d. 14.7.2009 pé:
http://www.sund-by-net.dk/pdf/Kost%200g%20Fysisk%20Aktivitet/Bilag%2otil%20Motion%20p%C3%A5%20recept%20-
%20erfaringer¥%200g%20anbefalinger.pdf
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en af fordelene ved at inddrage et privat fitnesscenter i MPR-forlab naevner konsulent Gitte Piil
Eriksen, at: "Patienterne bliver ikke sygeliggjort, [fordi] det er ude i den virkelige verden. Modsat
hvis vi hev dem ind som kommune og tog dem med i vores genoptraningscenter, sa ville det
veere et sted, hvor der kom [andre]syge borgere (...) det er jo patienter, der kommer ind med
sygetransport, hvor det i et fitnesscenter er raske mennesker, der transporterer sig selv (...).

Hele den der stemning er bare anderledes. Og det, mener jeg, er en af de allerstorste styrker ved
at have med det private til at gore. Og det har vejet meget tungt i vores overvejelser, at vi skal
passe pd ikke at gore dem [MPR-deltagerne] ti/ patienter mere end hojst nodvendigt.”

Kommunens samtaler med MPR-deltagerne viser dog, at der er behov for, at borgerne i starten
far en fyldestgorende orientering om effekterne af motion, saledes at forventningerne til forlg-
bets resultater er realistiske. Gitte Piil Eriksen fra kommunen uddyber: Vi kan jo se pa tallene,
at de borgere, der kommer [gennem, de fir bedre kondition. Men mange af dem tager faktisk
ogsd pd (...). De fleste af dem [MPR-deltagerne] har en forventning om, at de vil tabe sig, men
da det er de fzarreste af dem, der rent faktisk taber sig, bliver de lidt skuffede, for det lever ikke
op til deres forventninger. Selvom de aldrig er blevet lovet, at det har noget med vaegttab at go-
re, sd har de alligevel denne forventning.”

9.6 Faglighed versus frivillighed i patientforleb

Kravene til instruktarerne i sadanne forlgb er bade officielle faglige kompetencer og psykologisk
og padagogisk indsigt, nar forlgbet skal preesenteres for deltagerne. En forbedret indledende
formidling og forventningsafklaring kan ege chancerne for fremtidig traeningsvedholdenhed. |
dette projektsamarbejde viser der sig en generel problematik ved MPR-forlgbet: Pa den ene side
er der fra kommunen krav om, at patientgruppen er i serligt fagligt kompetente veluddannede
heender”, hvilket afskaerer almindelige fitnesscentre fra at deltage i forlgbet, da de ikke har de
officielle faglige kvalifikationer. Pa den anden side er der et gnske om at praesentere patienterne
for en alsidig idraetsverden med bade inden- og udenders aktiviteter, der primaert organiseres af
foreninger med frivillige instruktgrer uden formel faglighed. Det vurderes generelt, at interessen
for fysisk aktivitet og motion er stgrst, nar borgerne selv kan fortsette med at traeene pa egen
hand i det regi, som patienter finder relevant. Gitte Piil Eriksen understreger i denne sammen-
haeng, at: "Vi er jo ligeglade med om det [aktiviteten] er i et fitnesscenter eller en svarmmehal
eller ude i naturen. Det skal bare vaere et sted, hvor borgeren godt kan lide at traene og fortsaette
med at traene.” Dette udsagn star i steerk kontrast til holdningen hos Allan Skipper Pedersen,
der som uddannet fysioterapeut mener, at det er uforsvarligt, graensende til kvaksalveri at have
MPR-forlgb i fora, hvor der findes frivillige og ikke-uddannede idraetsinstrukterer. Allan Skipper
Pedersen uddyber: "Der matte jeg flere gange ind og sld meget hardt i bordet [over for kommu-
nen) for at sige, at jeg ikke ville sende mine hjertepatienter ned til de lokale fodboldklubber |(...).
En ting var, at de [fodboldtraenerne] rdbte efter ungerne, men jeg synes ikke, at de skulle std med
ansvaret for en hjertepatient.” Spargsmalet om det faglige niveau bestar saledes i en konflikt
om, i hvilket omfang man fra kommunen side skal stille krav til formelle uddannelser og faglig-
hed hos de aktarer, der organiserer den fysiske aktivitet for MPR-patienterne. Er det forsvarligt at

% | kommunens indsatskatalog er kravet i 2009, at: ”/ntern instruktor skal vaere uddannet fysioterapeut.” Eksterne instruktgrer skal
vaere bekendte med konceptet for “Motion pa Recept”.” Tidligere var kravet: ” Mindst en af instruktorerne skal have en sundhedsfag-
lig uddannelse og en offentlig autorisation.”
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sende MPR-patienter ud i forlab, hvor der ikke er uddannede fysioterapeuter eller instrukterer
med seerlige kompetencer til stede? Med Allan Skippers ord er problemet helt reelt i det gjeblik,
en af MPR-patienterne skulle fa en skade eller vaere ude for en ulykke under instruktion fra en
ikke-uddannet instrukter. Med henvisning til forenings- og friluftsaktiviteter uddyber han dette
synspunkt: "Hvem har ansvaret i det ojeblik en af de her hjertepatienter falder om og dor (...)?
Det er jo ikke [kun] et sporgsmdl om, at der er en der dor. Det er et sporgsmal om det ansvar,
der ligger i det?”

Allan Skipper Pedersen mener saledes, at der er basis for en debat om faglighed og ansvar, sa-
fremt uheldet skulle vaere ude. Selvom der i den indeveerende forlgb endnu aldrig har veeret
tilfeelde af ded eller alvorlige ulykker med MPR-patienterne i Guldborgsund Kommune, bgr for-
holdsreglerne om sikkerhed og ansvarsfordeling mellem lzege og instrukter veere tydelig. Det er
ikke blot i Guldborgsund Kommune, man steder pa denne problemstilling. | det tidligere Stor-
strems Amts rammebeskrivelse® af samarbejdet med eksterne motionsudbydere har man iden-
tificeret store barrierer mellem det frivillige idreetsliv og de privatpraktiserende fysioterapeuter,
som skyldes de forbehold, fysioterapeuterne har over for det faglige niveau i den frivilligt organi-
serede idreet. Samtidig er dette et tydeligt eksempel p4, at fysioterapeuterne med deres faglighed
forseger at argumentere for, at de er de eneste, der fagligt forsvarligt kan handtere disse pati-
entgrupper. Dette synspunkt kan vaere udryk for et forseg pa at gere den faglige afgraensning til
det afggrende kriterium for at veere den primaere faggruppe, der kan atholde MPR-forlgb, hvilket
ville resultere i en monopolisering og professionalisering af motionsindsatserne til fysioterapeu-
ternes fordel.

9.7 Erfaringer og kommentar til MPR-forlabet

Nar patienterne kommer til den farste samtale i Sydhavsgernes Sundhedscenter, er der udar-
bejdet en rutine med at udsperge MPR-patienterne om deres diagnose, saledes at treeningsfor-
lgbet kan tage hgjde for dette. Allan Skipper Pedersen fremfarer under interviewsamtalen mange
forslag til forbedringer af MPR-konceptet. For det forste mener han, at der generelt skal mere
styr over forlebet — ogsa i den indledende fase, hvor deltagerne modtages forste gang til den
indledende motiverende samtale. Mens han fremviser logbogen og testpapirerne, som anven-
des under MPR-forlgbet, siger han: "/ det her koncept stir der intet om nogen sygdomme. {...)
Jeg ville ikke melde et menneske ind i fitnesscenteret andet end om [hvis ikke] jeg vidste om de
fik hjertemedicin. (...) Det bliver der ikke spurgt om her|i disse papirer|, der bliver ikke engang
spurgt om [de er] hjertepatienter. Vi aner i teorien ikke, om det er en hjertepatient, eller bare en,
der har forhojet blodtryk. Der stdr ingen steder, hvad deres diagnose er [nar vi modtager dem for-
ste gang].”

Overordnet har projektsamarbejdet veaeret formaliseret og baseret pa en skriftlig kontrakt mellem
kommunen og den private fitnessudbyder. Dette har bade veeret en fordel og en ulempe. Sam-
arbejdet har pa overfladen kert perioden ud, som det skulle efter kontrakten. Kommunens poli-
tikere har dog folt sig bundet af kontraktens formuleringer og har undervejs i samarbejdspro-

% Storstrems Amt. (200, s.2). Beskrivelse af Rarnmen for Motion pé Recept og Motion i Handkob i Storstroms Amt. Storstrams
Amt. Lokaliseret d 14.7.2009 pé: http://www.stam.dk/data/40971793/Rammebeskrivelse.pdf
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cessen veeret indstillet pa at lave en ny udbudsrunde for at fa andre fitnesscentre med i samar-
bejdet. Dertil har embedsmandene folt det nedvendigt at erindre politikerne om at: "... vi kan
ikke bare pludselig midt i det hele tage en ind og forfordele en frem for nogen andre. Der er der
nodt til at veere en udbudsrunde,” pointerer plan- og udviklingskonsulent Gitte Piil Eriksen.
Fremadrettet viser dette nadvendigheden af at have en fleksibel kontrakt, der kan aendres eller
udvides, safremt der er uoverensstemmelser, eller det viser sig ngdvendigt eller fordelagtigt for
kommunen og borgeren at iveerksaette andre supplerende tilbud.

Guldborgsund Kommune anbefaler pa denne baggrund, at kommuner, der gnsker at inddrage
et privat fitnesscentre i konkrete motionsforlgb, udarbejder en meget detaljeret skriftlig kontrakt
samt gar brug for lebende opfalgning og kontrol af samarbejdets praksis, da dette ikke har vee-
ret tilfeeldet i Guldborgsund Kommune. Gitte Piil Eriksen uddyber dette, som i realiteten er ens-
betydende med en kritisk selvevaluering af Guldborgsunds egen indsats: “"Man skal helt klart
folge det [projektsamarbejdet] tzt, have nogle flere uanmeldte besag, hvor man kommer ned og
fdr set, hvordan det egentlig foregdr, fordi det er kun der, man har en chance for at finde ud af,
om kontrakten egentlig bliver overfioldt.” Gitte Piil Eriksen efterrationaliserer endvidere: ” Hvis
Jeg kunne gore noget om, sa ville jeg i hvert fald sige, at man skulle ud og besoge dem mdske en
gang om maneden. For at vare sikker pa, at de, som de har skrevet under pa, er der, og at det
[treeningsforlgbet] foregdr pd betryggende vis.”

| sammenligning med Ballerupcasen synes samarbejdet i dette tilfeelde saledes ikke at vaere
baret af samme grad af tillid mellem parterne. Dette afspejler sig i, at formalia og kontraktfor-
mulering bliver et centralt omdrejningspunkt for parterne. Samarbejdet mellem Guldborgsund
Kommune og Sydhavsgernes Sundhedscenter synes i sammenligning med de andre caseanaly-
ser ogsa at vaere bevis pa, at de to samarbejdsparter ikke har faet kommunikeret ordentligt
sammen, for kommunen besluttede at overtage amtets tidligere praksis og fortsaette samarbej-
det uzendret form. Den manglende dialog afspejler sig i en relativt formel kommunikationsform
mellem de to parter, der begge giver udtryk for, at de ikke er helt tilfreds med den made, kom-
munikationen foregar pa. Saledes oplever kommunen, at der er hyppige, omfattende og tids-
kreevende henvendelser fra Sydhavsgernes Sundhedscenter, der pa den anden side savner dia-
log, information og gerne vil have klarere retningslinjer at forholde sig til. Centerlederen Allan
Skipper Pedersen udtrykker det séledes: "Ndr man ringer op til kommunen og skal snakke med
en eller anden, sd er det garanteret, at man far at vide, at det er en anden, man skal snakke med
(...)"og ". det spurgte jeg nemlig ogsd om, om ikke vi sd skulle et mode angdende den evalue-
ring [af MPR-forlgbene] (...), men det mente man heller ikke.”

9.7.1 Kommunens egenkontrol af MPR-forlgbet — erfaringer og anbefalinger

Det staerke gnske om skaerpet kommunal kontrol heenger sammen med, at samarbejdet med et
andet nu lukket, fitnesscenter, var praeget af manglende styring og information til kommunen.
Dertil kom det i den interne evaluering frem, at nogle af MPR-patienterne i det aktuelle samar-
bejde med Sydhavsgernes Sundhedscenter ikke var tilfredse med forlgbet pa trods af, at der ikke
var noget formelt, der kunne peges pa fra kommunens side.
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Et samarbejde, der saledes ikke er baseret pa tillid mellem de to parter resulterer folgelig i en
reekke omkostningskraevende kontrolfunktioner. Safremt kommunen ikke via klare mundtlige og
skriftlige aftaler kan opna den forngdne tillid, vil det veere relevant at overveje, om man i selve
kontrakten skal formulere gnsker til den medfglgende overvagning og kontrol af samarbejdet. |
sadanne tilfelde er det saledes oplagt, at formulere bestemmelser om kommunale kontrolbesag
og ogsa give mulighed for, at kommunen kan agere 'mystery shopper’ for at evaluere kvaliteten
af fitnesscenterets service. Dette kan sammen med en ekstern eller feelles evaluering veere til
gavn for bade fitnesscenteret og kommunen og dermed ogsa patienterne, som det i sidste ende
handler om. | det aktuelle samarbejde valgte kommunen dog udelukkende at lave en mindre
intern evaluering uden direkte involvering af fitnesscenteret, hvilket udefra set synes kritisabelt.

9.7.2 En ngdvendig diskussion om markedsfering

| analysen af kommunikationen i samarbejdet mellem kommunen og fitnesscenteret kommer et
andet relevant emne pa bordet, nemlig selve kontraktens bestemmelser vedrarende markedsfe-
ringen af samarbejdet. Diskussionen indikerer, at en kontrakt med en privat akter ogsa bgr om-
fatte en bestemmelse om rettigheder og pligter i forbindelse med den privates markedsfering af
samarbejdet. Allan Skipper Pedersen, der er ivrig efter at markedsfgre fordelene ved det kom-
munale MPR-samarbejde, udtrykker lidt aergerligt: “/eg /avede jo en fin pressemeddelelse [om
MPR-samarbejdet med navns neaevnelse af kommunen] og ville meget gerne sende den ud, men
(...) nej, det syntes de [kommunen] ikke. Der skulle ikke laves mere markedsforing angdende det
der[henviser til en lille folder fra kommunen om MPR-forlgbet]. De [kommunen] /avede den
markedsforing, der skulle foregd, og det foregik via lzegerne. (...) Sd det bad de mig stoppe ogsa.
Sa dér var kommunikationen heller ikke sd god, for de har nemlig ikke lavet noget [markedsfe-

ring].”

Dette har dog ikke fraholdt Allan Skipper Pedersen fra at omtale samarbejdet pa virksomhedens
egen hjemmeside, hvor der star folgende: "Efter kommunesammenlagningen overgik ansvaret
for Motion pd Recept til den nye Guldborgsund Kommune, som vurderede at det var vigtigt at

udbyderne var Fysioterapeuter, Sydhavsoernes Sundhedscenter blev derfor den eneste udbyder

(.).”"

Fra kommunens side har dette markedsferingsproblem primeert drejet sig om at holde MPR-
deltagelsen pa et fornuftigt udgiftsniveau via et antal deltagere, som kommunen budgetterede
med. Men denne opfattelse har Allan Skipper Pedersen fra fitnesscenterlederen ikke haft. Han
var fra sit perspektiv klar over, at et formelt samarbejde med kommunen kunne bruges aktivt
som en kommunal blastempling af fitnesscenterets produkter og kvalitet.

Forlgbet viser saledes, at kommuner allerede i starten af et samarbejde bgr afklare, hvilke mu-
ligheder og begraensninger den private virksomhed har i forhold til markedsfering af samarbej-
det og lancering af virksomheden som kommunal samarbejdspartner og indfgje disse forhold i

” En person, der anszttes af et firma til at besgge forretninger under deekke af at vaere almindelig kunde for at samle information
om forretningens 'kvalitet’ med hensyn til produkter, priser og personale. Disse informationer videregives til virksomhedens ledelse
med henblik pa at forbedre indsatsen pa det producerende og servicerende niveau.

% Hjemmesiden er lokaliseret d. 28.4.2009 pa: http://www.sydsundcenteret.dk/index2.htm
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kontraktens bestemmelser. Safremt det besluttes, at virksomheden under visse bestemmelser
godt ma markedsfere samarbejdet, ma der samtidigt ligge en vurdering af hvad denne markeds-
faring er veerd for fitnesscenteret, saledes at det teeller med i regnskabet. Foruden det kontraktli-
ge skal der lzegges en handlingsplan, som begge parter indestar for. Et eksempel fra den aktuelle
case, hvor der viser sig forskelle i de kommunale og private arbejdsgange, er i forbindelse med
faktureringen, hvor selve kommunens betalingsprocedure er omdrejningspunktet. Gitte Piil
Eriksen, kommunens plan- og udviklingskonsulent, uddyber: ”.. ndr der starter et nyt hold op
(...) der har de [fitnesscenteret] sendt regningen samme dag (...) og har haft en forventning om,
at vi betalte dagen efter (...), hvor de [fitnesscenteret] ikke rigtigt kan forstd, at der er en arbejdss-
gang i en kommune. Vi skal forst have regningen elektronisk, og sd kan vi godkende, og sa bliver
den betalt (...).”

9.8 Samarbejdet mellem en offentlig og privat virksomhed

Ud over den praktiske 'talen forbi hinanden’ er man fra kommunalt hold tilsyneladende ogsa
skeptiske over for fitnesscenterets grundleeggende motiver til samarbejdet. Ifalge Gitte Piil Erik-
sen er denne skepsis er funderet i, at tidligere MPR-patienter i den interne evaluering udtalte, at
de ikke var tilfredse med forlgbet. De savnede en personlig involvering i deres historier, og flere
af dem havde oplevet en promovering af de muligheder, der var for, at de kunne tegne medlem-
skab hos fitnesscenteret efter endt treeningsforlgb. Gitte Piil Eriksen tolker i denne sammen-
heeng, at”... de[fitnesscenteret] havde ligesom en agenda, der hed, at de skulle have dem [MPR-
deltagerne] ti/ at tegne en aftale [medlemskab] med dem om at fortsaette med at traene derovre.
Mod betaling naturligvis. At det var det, det kom an pd, mere end, hvordan det egentlig var gdet
med motion pa recept.” Hun forklarer endvidere: "Det er det, vi ser som haemskoen, at det er en
privat virksomhed, som er der for at tiene penge, og deres forste interesse, nir MPR er oversta-
et, og vi ikke betaler for borgeren mere, sd vil de meget gerne have, at borgeren fortsatter og
tegner en aftale for maske det naeste dr pd at traene derovre (...) Det er helt klart, og det har de
heller ikke lagt skjul pa.”

Det er selvsagt problematisk, at nogle borgere har faet den opfattelse, og det nedvendigger en
revision af samarbejdet for at lgse op for denne pastiede manglende fornemmelse for projekt-
samarbejdets egentlige formal. Men det synes ligeledes problematisk, at det skonomiske aspekt
i sig selv fremhaeves som en haemsko i samarbejdet med en privat virksomhed, da det er en
ubestridelig kendsgerning, at kommercielle aktarer skal tjene penge for at kunne eksistere. Der-
for ber det opfattes som et grundvilkar for en privat samarbejdspartner, hvilket man som kom-
mune ma forholde sig pragmatisk til. Kommunens holdning til den private samarbejdspartners
gkonomiske indtjening laener sig op af, at indtjening i sig selv medvirker til at forstyrre og forrin-
ge den generelle kommunikation mellem parterne, hvilket kommunen selv er medansvarlig for
og selv har mulighed for at agere pa via en mere stramlinet og aben dialog med fitnesscenteret.
| den forbindelse har begge parter et ansvar for, at kommunikationen er koncentreret og malret-
tet og at man i det aktuelle samarbejde forventer en aben og tillidsbaret dialog. Safremt denne
ikke kan opbygges til begge parters tilfredshed, ma der principielle overvejelser til, og kommu-
nen ma helt grundleeggende vurdere, om den gnsker et praktisk samarbejde med en privat ak-
ter, som den ikke har tillid til.
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9.9 Manglende officielle frafaldsanalyser

Selvom de tretten MPR-forlabs deltagerresultater labende er blevet indsamlet og registreret af
fitnesscenteret og fremsendt senest 2-3 uger efter forlgbenes afslutning, er disse data ikke blevet
behandlet i kommunen. Man har saledes ikke kunne danne sig et samlet overblik over effekten
af MPR-indsatsen. Arsagen er, fortzller Gitte Piil Eriksen med beklagelse, at Guldborgsund
Kommune ikke har adgang til det tidligere amts overordnede dataprogram — angiveligt fordi
kommunens IT-system ikke kan honorere systemkravene, og det er for dyrt at kebe programmet.
Af samme arsag bliver dataene heller ikke formidlet videre til Sundhedsstyrelsen. | den interne
evaluering hedder det sdledes: ” Desvaerre har man (...) ikke vaeret klar over, at der blev brugt et
specielt program til bearbejdning af resultaterne. Dette program er kommunen ikke i besiddelse
af og derfor er de fleste af de direkte resultater umulige at bearbejde.”

Selvom der saledes ligger en mulighed for internt i kommunen at gare frafaldsprocenten op, har
tekniske problemer fraholdt kommunen fra at registrere disse afggrende tal, som er helt grund-
leeggende viden, nar projektsamarbejdets kvalitet og effekt skal vurderes. At kommunen henvi-
ser til tekniske problemer, bgr ikke veere den afggrende arsag, nar det rent praktisk sagtens kun-
ne lade sig gore at sammenligne de forskellige hold internt. Det er i dette perspektiv en klar
svaghed, at deltagernes resultater og det akonomiske perspektiv ikke er blevet tilstraekkeligt
evalueret og analyseret af kommunen. Der har kun veeret foretaget en intern evaluering, som har
vaeret baseret pa kvalitativ viden, som omfatter en generel skriftlig vurdering foretaget af kom-
munen ud fra interview med lederne af de to fitnesscentre og en lille fokusgruppe med ti delta-
gere fra MPR-forlgb). Ud fra denne fokusgruppe pa ti personer, som kommunen bade argumen-

100

terer for er tilfeeldigt udvalgt'™ og samtidig udger en repraesentativt udsnit™ af samtlige moti-

onsforlgb, har kommunen lavet procentfordelinger, hvilket kommer saledes til udtryk i kommu-
nens evalueringsrapport: “77 personer blev inviteret til fokusgruppeinterview, da Motion pad Re-
cept skulle evalueres. De blev alle bedt om, at udfylde et sporgeskema. 7o pct. afleverede spor-

geskemaet og ud fra disse ved vi, at:
e 72 pct. vurderer deres nuvaerende helbredstilstand til at vaere ‘god’ eller virkelig god".
e 86 pct. tror at egen indsats er vigtig’ eller 'saerdeles vigtig’ for at bevare et godt helbred.
o 86 pct. gor selv noget for at bevare eller forbedre sit helbred.
® 700 pct. tror, at Motion pa Recept har hjulpet dem.
e 86 pct. er fortsat med at trene.

e 71 pct. motionerer meget mere i dag i forhold til, da de kom pa Motion pd Recept, mens
14 pct. svarede, at de motionerede lidt mere i dag i forhold til, da de kom pa Motion pa

2302

Recept.

* Guldborgsund Kommune. (2007, s. 12): Motion pa recept. Evaluering af motion pd recept i Guldborgsund. Guldborgsund Kom-
mune. GIPE. Evalueringen er lokaliseret d. 23.6.2009 pa:

http:/ /www.guldborgsundkommune.net/motionpaarecept/Evaluering%:20af%20Motion%20pa%20Recept%20med%20egne%2ore
sultater.doc

" 1bid. (2007, s. 4).

" Ibid. (2007, s. 12).

" 1bid.
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Dels synes procentberegningen pa en sa lille population at veaere en uegnet fremgangsmade at
anvende, da selv sma forskydninger i svarfordelingen kan give et stor udslag i svarfordelingen,
dels synes de konkrete fordelingstal at indeholde mindre, men banale fejl, idet man f.eks. bade
angiver 72 og 71 pct., (svarende til fem ud af de syv deltagere, der afleverede skemaet). | denne
sammenhang synes kommunens overordnede formuleringer om, at beslutninger skal tages pa

”

et grundlag, der er ”... forankret i faglighed og videnskabelighed”” saledes langt fra at veere op-

fyldt.

9.9.1 Generelle erfaringer med motion pa recept og uofficiel frafaldsanalyse
fra Guldborgsund

En reekke hidtidige erfaringer fra andre kommuner viser, at MPR har en vis sundhedsfremmende
effekt™, som dog skal resultere i et leengere stabilt treeningsforlgb hos patienten, safremt ind-
satsen skal kunne betale sig i samfundsmaessigt perspektiv. Samtidig viser erfaringer fra tilsva-
rende forlgb, at det er vanskeligt at fastholde deltagerne i den fysiske aktivitet, nar de farste seks
maneder med den organiserede traening er overstaet, og de overlades til sig selv. En nyere un-
dersogelse af Motion pa recept™ i netop Region Sjeelland, Vestsjeallands Amt/Slagelse og Stor-
strams Amt, herunder Guldborgsund, viser dog, at en tredjedel af MPR-deltagerne er fysisk akti-
ve fem eller flere dage om ugen op til 28 maneder efter endt forlgb, hvilket ifelge undersogelses-
rapportens perspektivering ” giver anledning til at anbefale Motion pa recept til udvalgte borgere
ogsd fremover.”

Denne konklusion kan suppleres med helt nye uofficielle tal fra Guldborgsund-projektet, hvor
Idrettens Analyseinstitut i forbindelse med denne undersggelse har bedt Sydhavseernes Sund-
hedscenter om at opgere frafaldet af MPR-deltagere ved henholdsvis start, efter 3 og 6 mane-
ders treening samt ved opfalgning efter 12 maneder. Ud af de 13 afsluttede hold, der indtil videre
har gennemfart motionsforlgbet, hvoraf to hold er stadigvaek i gang og mangler den afsluttende
12-maneders opfalgning, viste det sig, at der et ar efter MPR-forlgbets start stadig var et frem-
mede pa 19,43 procent af deltagerne, hvilket ma karakteriseres som ikke-tilfredsstillende®. Ifal-
ge Allan Skipper Pedersen traener storstedelen af de godt 19 procent stadigvaek i Sydhavsgernes
Sundhedscenter, blot nu pa almindelige medlemsbetingelser og med en traeningsindsats pa ca.
tre gange traening pr. uge.

9.10 Kommunen opsiger samarbejdet med Sydhavsgernes Sundhedscenter

Pa baggrund af den manglende kommunikation og tillid har Guldborgsund Kommune pr. 2009
udformet en ny MPR-procedure med falgende indhold: " For at kunne tilbyde borgeren fremtidig
udvikling af konceptet og samtidig kvalitetssikre og lobende evaluere og justere forlobene har

'” Guldborgsund Kommune (2008, s. 8): Sundhedspolitik. Forslag til sundhedspolitik for det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde i Guldborgsund Kommune. Guldborgsund Kommune, ELMO 2008.

" Arne Garn. (2008). Status for Motion pa recept i Danmark. Hidtidige resultater og fremtidige udfordringer. Region Syddanmark.
Afdelingen for Kommunesamarbejde.

'* Pedersen, H. B. og Helmer, M. (2008, s. 52). Undersggelse af Motion pa Recept i Vestsjellands Amt. Slagelse. Storstrams Amt og
Slagelse Kommune.

" P4 grund af en pga. fejlregistrering, optallingsfejl eller anden fejl i indkaldelsesprocedure er deltagerantal ved sidste mgde o’ for
to af holdene. Frasorteres disse to hold fra det generelle billede, er gennemsnitligt fremmade ved 12 maneders opfglgningen for de
ovrige 11 forlgb pa 23,35 pct.

Mgadet mellem kommuner og private fitnesscentre — Delrapport 1 i projektet Sundhed for millioner
side 72 - www.idan.dk



Guldborgsund Kommune valgt fra den 1.1.2009 [selv] at varetage tilbuddet med organisatorisk
forankring i Sundhed, kommunens sundhedsafdeling.”” | forleengelse heraf lyder kommunens
begrundelse for at opsige samarbejdet med Sydhavsgernes Sundhedscenter, at: ”.. nogle delta-
gere ikke trives med tilbuddene i fitnesscentrene, og de kan nu i hojere grad tilgodeses. Omlzg-
ningen giver ikke ekstra udgifter for Guldborgsund Kommune, da det er billigere at etablere til-
buddet i kommunale faciliteter og i idraetsforeningerne frem for at kobe sig ind pa fitnesscent-

”

re.

MPR-forlgbene er endvidere blevet forlenget til nu at veere pa i alt 12 maneder, "... for at det skal
blive en vane at motionere’ i stedet for de tidligere seks maneder, hvilket synes at veere en idé,
som er fremfort af Allan Skipper Pedersen. De forste seks maneder foregar primaert i to af
kommunens egne sundhedscentre, hvorefter deltagerne udsluses til treening i lokale idraetsfor-
eninger og fitnesscentre.

Argumentationen fra kommunens side synes dog at veare for unuanceret, da den uofficielle fra-
faldsanalyse viser, at der alt andet lige er en raekke eksempler p4 tilfredsstillende MPR-
patientforlgb i samarbejde med Sydhavsgernes Sundhedscenter. Derfor skal kommunens valg
primart ses som en strategisk politisk beslutning om at holde MPR-forlgbet i kommunalt regi,
hvilket muligvis vil gare kommunikationen og arbejdsgangene mindre besvaerlige.

Man ma dog ogsa stille spargsmalstegn til den skonomiske fordel for Guldborgsund Kommune.
Ved at have etableret et samarbejde med et komplet kombineret fysioterapi- og fitnesscenter
skulle kommunen ikke selv sta for driftsudgifter, og den undgik ligeledes store investeringer i
moderne traeningsudstyr. De samlede arlige udgifter ved fuldt besatte motionsforlgb landede
ved 140 forlgb a 3250 kr. pa kr. 455.000. Allan Skipper Petersen konstaterer i denne sammen-
heeng perspektiverne for det principielle valg mellem en selvsteendig kommunal drift og et sam-
arbejde: [Kommunen] kunne jo for eksempel sende genoptraeningspatienter herover. Men der
har man sa valgt i Guldborgsund Kommune, at man har lejet et hus og keobt for 700.000 kroner
traeningsmaskiner pd trods af, at jeg har for en fem en halv mio. deroppe [peger op i treenings-
afdelingen pa 1. sal].”

Kommunens tidligere fremsatte argument om, at den sa en raekke fordelen ved et privat samar-
bejde ved den mindre klientliggarelse og sygeliggarelse af MPR-patienterne ligeledes vurderes
igen, nu da kommunen selv star for forlebene. Ved valget af den kommunale lgsning i egne faci-
liteter under ledelse af kommunalt ansatte fysioterapeuter ma en ekstern evaluering vaere om
muligt endnu mere relevant at fa gennemfert.

9.11 Tilliden som forsvandt

Safremt tilliden var blevet opbygget, kunne Guldborgsund Kommune potentielt have haft stor
gavn af Sydhavsgernes Sundhedscenters unikke faciliteter og faglige kompetencer pa MPR-

17 Guldborgsund Kommune. (2009). Guldborgsund Kommune har evalueret og zndret konceptet for motion pa recept. Guldborg-

sund Kommune. Pressemeddelelse fra d. 3.4.2009. Lokaliseret d. 23.6.2009 pé&: http://www.sund-by-
net.dk/contentz/Dokumentsilo%20til%20nyheder/MotionPaaReceptGuldborgsund.pdf
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omradet. Her taenkes iseer pa den ledende fysioterapeuts faglige ekspertise, mange ars erfaring
med udvikling og afvikling af MPR-forleb samt det store personlige engagement. Men dette
samarbejdsprojekt er pA mange mader et eksempel pa, at mangelfuld kommunikation mellem
samarbejdspartnerne dels resulterer i manglende tillid og dels resulterer i at formalia og kon-
traktformuleringer fylder uhensigtsmassigt meget frem for at fokusere pa projektets egentlige
forleb.

Den manglende kendskab til i hinandens virksomheds- og organisationskultur er sldaende og
resulterer samlet set i et ikke tilfredsstillende samarbejde. Her ma Sydhavsgernes Sundhedscen-
ter patage sig et medansvar for den manglende fleksibilitet og en manglende forstaelse for den
kommunale organisationskultur og drift. Dertil kommer den manglende fornemmelse for, hvilke
tillidsskabende initiativer der maske ikke i sig selv giver skonomisk output nu og her, men som
pa sigt kan medvirke til at opretholde en god samarbejdsrelation til kommunen. Sydhavsgernes
Sundhedscenter har med andre ord ikke udvist tilstraekkelig fleksibilitet og imedekommenhed,
hvilket man normalt kan forvente af en kommercielt drevet motionsudbyder, der lever af at fast-
holde kunderne via skabelsen af kundetilfredshed og fleksible kunderettede lgsninger.

Samtidig star det klart, at kommunen ikke selv har levet op til basale evalueringskriterier. Det er
iseer paradoksalt, nar der i denne case er tale om patientforlgb og ikke deltagerforlgb. Denne
skelnen burde i princippet resultere i, at kommunens behov og ansvar for at styre forlgbet og
kontrollere burde vaere storre. Det er i den henseende iseer bemaerkelsesveerdigt, at samarbejdet
med Sydhavsgernes Sundhedscenter ikke indeholdt bestemmelser for, hvilken opfelgning af
forlgbet, som skulle finde sted. Der var ingen klare kriterier for, hvilke opfglgende kontrolkriterier
kommunen selv ansa for ngdvendige for at kunne dokumentere en gavnlig effekt af samarbejds-
projektet. Dertil synes den interne evaluering at udstille kommunens manglende evalueringsev-
ner. Den manglende evaluering af det organisatoriske samarbejde er uheldig, da oplevelsen
muligvis vil afholde kommunen fra at indga i lignende samarbejder i fremtiden. Ogsa kommu-
nens indsats med hensyn til opfelgning af MPR-patienterne synes at veere utilstraekkelig. Det
ma, alt andet lige, veere kommunens eget ansvar at foresta en dokumentation, som de ansvarli-
ge politikere kan tage med i vurderingen af projektets forlgb. Det burde veere et minimumskrav
at foretage en manuel optlling af projektdeltagernes frafaldsprocent. Arsagen er muligvis, at
kommunen overtog samarbejdet i uaendret form fra det daveerende amt, men dette bar ikke
vaere en gyldig forklaring pa de fravaerende frafaldsmalinger. | stedet for at lade projektets egent-
lige objektive resultater spille en afgerende rolle bliver parternes indbyrdes personlige kemi til et
underliggende tema i deres interviewudsagn. Nar hverken dokumentationen eller den rette kemi
er til stede, bliver personlige meninger og vurderinger afggrende for samarbejdsrelationens ka-
rakter, hvilket er uhensigtsmaessigt.

Fremadrettet giver dette samarbejde indsigt i forhold, som skal veere pa plads, for man fra en
kommunes side ivaerksaetter et starre samarbejdsprojekt med en privat fitnessudbyder. Dels skal
kommuner og private aktarer arbejde koncentreret med at opbygge en falles forstaelse af pro-
jektet, som gar forud for selve projektets opstart. Kommunikationsprocesserne skal gerne resul-
tere i en fundamental tillidsrelation, hvor der ikke laengere stilles spergsmalstegn ved den priva-
te samarbejdspartners intentioner. Dertil skal der etableres en falles forstaelse af hvilken kom-
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munikation, der skal finde sted undervejs i projektforlgbet. Safremt der ikke etableres en gensi-
dig forstaelse af kommunikationens omfang vil der vaere stor risiko for, at den private akter faler
sig utilstraekkeligt informeret. Dertil kommer et principielt spgrgsmal om selve kontraktudform-
ningen. Skal kontrakten primaert spille en vejledende rolle som kontekstafklaring og hensigtsbe-
skrivelse, og kan den vaere genstand for labende revision, hvor begge parter inddrages og med-
virker til udformningen. Eller skal den forstas som et statisk og ufleksibelt dokument, som
kommunen formulerer i forseget pa at beskrive alle vaesentlige faktorer i samarbejdsprojektet?
Kontrakten ber som minimum ogsa indeholde klare beskrivelser af de kommunale kontrolfunk-
tioner og evalueringskriterier, saledes at der ikke undervejs opstar tvivl om kommunens doku-
mentationsansvar i projektets egentlige forlgb. Dels som kontrolinstans, dels som garant for
samarbejdsprojektets effekt og resultater.

9.12 Guldborgsund kommune — opsummering og konklusion

Nedenfor opsummeres casens centrale pointer.

9.12.1 Oplevede positive case-specifikke erfaringer i Guldborgsund-casen

Motion pa recept-forlgbet i det private kommercielle fitnesscenter betad, at patienterne ikke blev
fastholdt i det kommunale system, hvilket kunne reducere klientliggarelse. Stemningen i et al-
mindeligt fitnesscenter, hvor der ogsa kommer andre kunder, er anderledes, hvilket ses som en
stor styrke af begge parter.

Motion pa recept-forlgbet har kert stabilt over en leengere arraekke, hvor der formelt set har vee-
ret orden i papirgangen med overholdelse af de kontraktlige forpligtelser samt en lgbende sy-
stematisk afrapportering til kommunen.

Projektdeltagerne har haft adgang til en yderst eksklusiv traeningsfacilitet og en hgjt kvalificeret
instruktion og supervision fra fagligt veluddannet personale.

Den uofficielle frafaldsanalyse tyder ikke pa, at Sydhavsgernes Sundhedscenter har en signifikant
lavere fastholdelsesprocent end i tilsvarende motionsforlgb andre steder i landet.

9.12.2 Oplevede case-specifikke udfordringer i Guldbordsund-casen

e Deltagerbetalingen i projektet fungerede i princippet efter hensigten, da den sikrede en
vis interesse, motivation og vedholdenhed hos de visiterede motion pa receptdeltagere.
Pa denne baggrund beklager begge parter, at kommunerne i 2008 fik besked om, at der
ikke matte veere egenbetaling for deltagelse i forebyggelsestilbud.

e Patrods af at veegttab ikke er et officielt succeskriterium for projektdeltagerne, bliver
mange af dem skuffede, nar de ikke oplever et vaegttab. Dette resulterer sandsynligvis i
en hgjere frafaldsprocent blandt deltagerne, hvorfor der bestar en stor udfordring i at in-
formere deltagerne om, at en lavere vaegt ikke er en selvsteendig isoleret malsatning,
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men udelukkende et sandsynligt resultat, safremt treeningen og en kostplan overholdes.

e Der ligger en udfordring i selve projektets intentioner, hvor det er hensigten at introdu-
cere borgeren for mange forskellige idraetsaktiviteter for at stimulere til fortsat fysisk ak-
tivitet, nar motion pa recept-forlgbet er overstaet. Samtidig synes traening af svage mal-
grupper at kreeve en hgj grad af professionel faglighed og kompetencer hos instrukte-
rerne, safremt deltagerne skal vaere i trygge haender. Dette kan kun et fatal af idreetsud-
bydere leve op til, hvorfor udbuddet mindskes betragteligt.

e Samarbejdet mellem Guldborgsund Kommune og Sydhavsgernes Sundhedscenter er et
eksempel pa, at manglende kommunikation og talen forbi hinanden kan resultere i et
problematisk projektforlgb. Der er ikke en tilstreekkelig gensidig tillid mellem parterne,
til hinandens intentioner og der er ikke aftalt retningslinjer for kommunikationen mel-
lem de to parter, hvilket resulterer i frustrationer hos dem begge.

e Der eksisterer en grundlaeggende mistillid fra kommunens side til fitnesscenterets pri-
vatekonomiske motiver. Mistilliden udtrykkes i en raekke betragtninger, hvor fitnesscen-
teret kritiseres for at veere mere optaget af at sikre sig, at projektdeltagerne tegner et
abonnement efter fuldfert motionsforlgb. Mistilliden bunder sandsynligvis ogsa i den
mangelfulde kommunikation, da den ikke er blevet italesat i tilstraekkeligt omfang par-

terne imellem.

e Manglen pa tillid fra kommunens side resulterer ogsa i et udtalt gnske om at kunne fore
en mere systematisk kontrol med fitnesscenterets aktiviteter. @nsket er dog blevet ved
tanken og ikke realiseret, selvom det burde vaere muligt inden for kontaktens rammer.

e Den interne evaluering af projektet er enten udtryk for begranset interesse i at undersg-
ge projektets reelle betydning og effekt eller udtryk for manglende evalueringskompeten-
cer. Det ville veere praktisk muligt at opgere frafaldprocent manuelt, men dette har
kommunen ikke effektueret, da den i steder henviser til lignende motionsforlgb i andre
kommuner. Denne tilgang antyder en mangel pa overskud og ressourcer til at vurdere
projektets faktuelle resultater og effekt.

e | forbindelse med overgangen fra amtsligt til kommunalt regi sikrede man ikke i til-
straekkelig grad, at der blev opbygget tillidsrelationer mellem den nye kommunale udby-
der og opgavelgseren. Hvis man fra kommunens side i hgjere grad havde inddraget lo-
kale fitnesscentre i overgangsfasen, ville det have lettet processen. Udbudsrunder bgr
endvidere farst og fremmest praktiseres i de omrader, hvor der eksisterer et stort udbud
af fitnesscentre, da dette giver kommunen mulighed for at sortere mellem flere relevante
samarbejdspartnere.
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9.12.3 Analyser og fremadrettede anbefalinger

| nedenstiaende punkter er der oplistet en raekke analyser og observation, som vil vaere nyttige at
tage med i betragtning, safremt andre kommuner og fitnesscentre pataenker et lignende samar-
bejde.

e For at opretholde motivationen hos projektdeltagerne i lignende motionsforlgb ber del-
tagere have en grundig information om, hvad de kan forvente sig af projektdeltagelse og
at veegttab ikke er en selvstaendig malsaetning, men derimod en lavere fedtprocent, som
ikke umiddelbart kan ses af vaegten.

o Instrukterer i MPR-forlgb skal ikke alene vaere fagligt kompetente, men ogsa have stor

paedagogisk og psykologisk indsigt for at motivere deltagerne til starre treeningsvedhol-
denhed.

e Der ligger en opgave i at vurdere, hvilke kompetencer der skal til for at kunne varetage
patienters behov pa betryggende vis. | denne forbindelse bliver spargsmalet om formel
faglighed et centralt omdrejningspunkt, og beslutninger om faglige standarder synes at
have store konsekvenser for motion pa recept-konceptets fremtidige udbredelse og an-
vendelse.

e Projektsamarbejder kraever en detaljeret forventningsafstemning forud for selve projekt-
forlgbets opstart. Med denne kan parterne finde den rette form for samarbejde og und-
ga senere irritationer og misforstaelser og ressourcekraevende kontrolforanstaltninger.

e Setiforhold til andre projektsamarbejder synes manglen pa tillid at resultere i et forma-
listisk fokus pa kontraktens juridiske bestemmelser, og projektet risikerer at blive mere
bureaukratisk og ineffektivt, fordi fokus er pa regler, aftaler og ikke pa fremadrettede
lgsninger. Kommunen har fglt sig bundet af kontrakten, da den har ensket at invitere fle-
re aktgrer til deltagelse undervejs, men det har ikke vaeret muligt, mente man. Dette vi-
ser ngdvendigheden af en fleksibel kontrakt, der kan tilpasses undervejs.

e Samarbejdsmodellen med udbudsrunde og kontraktforhold, der senere overtages, uden
at kommunen foretager selvsteendige vurderinger, viser endvidere, at en kontrakt ber
omfatte alle aspekter af samarbejdet, herunder ogsa markedsferingen, som private aktg-
rer sandsynligvis i hgjere grad end kommuner er bevidste om vardien og nytten af.

e Det eren klar svaghed ved projektet, at der til trods for de IT-tekniske udfordringer, som
kommunen henviser til, ikke er blevet foretaget en registrering og behandling af de data,
der er blevet indsamlet i lgbet af de forelgbige MPR-forlab. Den begraensede kvalitative
vurdering af projektets kvalitet, som findes i den interne evaluering, er ikke tilstraekkelig
til at kunne udtale sig fyldestgarende om projektets succes og effekt. En systematisk op-
samling kunne resultere i en veerdifuld information bade til kommunens eget brug og til
andre fremtidig projekters afvikling. Ansvaret for dette er forst og fremmest kommu-

nens.
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e Samarbejdet mellem kommunen og fitnesscenteret er opsagt med virkning fra 2009,
hvorved kommunen selv har investeret i kostbart udstyr og treeningsfaciliteter. Kommu-
nen synes dog ikke at vaere optaget af at indsamle de eksisterende erfaringer fra de
mange tidligere MPR-forlab med henblik pa at forberede kommunens egen praksis til-
fredsstillende.

e Der er gennem arene mange borgere, der har vaeret gennem forlgbene, og ifelge fitness-
centeret er en del fortsat med traeningen. Alligevel har kommunen opfattelsen af, at en
storre del af borgerne har vaeret mindre tilfredse med forlgbet i Sydhavsgernes Sund-
hedscenter, hvilket dog udelukkende er baseret pa et fokusgruppe-interview med ti bor-
gere, hvoraf syv deltog via besvarelsen, og en ikke-specificeret andel havde deltaget i for-
lgbet i Sydhavsgernes Sundhedscenter. Denne evalueringsmetode er utilstraekkelig som
eneste kilde til evaluering.
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10. Kebenhavns Kommune — aktivering af
kontanthjalpsmodtagere

Kebenhavns Kommune er indbyggermaessigt Danmarks sterste kommune med 518.574 indbyg-
gere pr 1.1.2009'”. Arbejdslgsheden, som har varet stigende siden midten af 2008, 14 ved érs-
skiftet 2008/2009 pa 3,3 pct., hvilket var ca. 1,2 procent hgjere end landsgennemsnittet. Kaben-
havnernes middellevetid er 2-3 ar kortere end resten af befolkningens. Desuden ligger Keben-
havn rent sundhedsmaessigt relativt darligt placeret i sammenligning med andre europeiske
hovedstaeder. Blandt andet er maengden af fysisk aktivitet faldende, mens andelen af sveert over-
vaegtige kabenhavnere er stigende. Over en tredjedel af kabenhavnerne er overveegtige (24 pct.
er overvaegtige og 9 pct. er sveert overvaegtige), og gruppen af overvaegtige beveeger sig i stadigt
storre grad mod reel fedme og dermed foreget risiko for en reekke sygdomme™. Kgbenhavns
Kommunes Borgerrepreaesentation vedtog op til strukturreformens gennemforsel den 12. oktober
2006 sin farste egentlige sundhedspolitik, som lgber i arene fra 2006 til 2010 med hovedover-

)10

skriften 'Sunde kebenhavnere i alle aldre’™. Heraf folger, at den overordnede vision i sundheds-
politikken er, at "Kebenhavn placerer sig i toppen blandt europaeiske storbyer, ndr det gaelder

borgernes sundhed — uanset social status og etnisk baggrund.”"

Sundhedspolitikken lanceres som en politik, der skal henvende sig til og rumme kebenhavnere i
alle aldre. Men ved naerleesning af politikken bliver det tydeligt, at der gares en malrettet indsats
mod de darligst stillede borgere, saledes at " krafterne isaer koncentreres om de kobenhavnere,

12

der sundhedsmaessigt har det dirligst.”” Denne politiske prioritering er ligeledes afseettet for
kommunens deltagelse i Sundhedsstyrelsens landsdaekkende projekt 'Lighed i Sundhed’, hvor
Kebenhavns Kommune efter konkret vurdering af interessetilkendegivelser fra 29 andre kom-
muner, blev valgt som en af modelkommunerne. Projektet lgber i perioden 2006-2009 og skal
generere ny viden og nye metoder med sigte pa fremtidige sundhedsfremmende indsatser over

for socialt udsatte borgere™.

Kebenhavns Kommunes bidrag til projekt 'Lighed in Sundhed’ har fokus pa, om en gget indsats
over for kontanthjelpsmodtagere kan bidrage til at ege deres muligheder for at opna beskaefti-
gelse. Projektet er opdelt i tre delprojekter, som er malrettet tre forskellige malgrupper med
henholdsvis voksne kontanthjeelpsmodtagere over 30 ar, yngre kontanthjelpsmodtagere mellem
18 0g 29 ar samt en gruppe primeert for etniske minoriteter, der er bosat i boligkomplekset Ur-
banplanen pa Amager.

"** Danmarks Statistik. Statistikbanken. Lokaliseret d.24.6.2009: http://www.statistikbanken.dk/statbanksa/default.asp?w=1920

'” Kebenhavns Kommune. (2005, s. 18). Kobenhavnernes sundhed 2005. Kabenhavns Kommune. Lokaliseret d. 14.7.2009 pa:
http://www.folkesundhed.kk.dk/Udgivelser/~/media/folkesundhedkbh/Sundhedsprofiler/koebenhavnernessundhed2005.pdf.ashx
"® Sundheds- og omsorgsforvaltningen. (2006). Sunde kobenhavnere i alle aldre. Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2006-
2010. Kgbenhavn. Kebenhavns Kommune.

" Ibid. (s. 11).

" 1bid. (s. 3).

" Kebenhavns Kommune. Projektbeskrivelse. Lighed i Sundhed Mere lighed i sundhed — borgere i aktivering. Kebenhavn. Lokaliseret
d. 14.7.2009 pa:
http://www.sst.dk/~/media/Sundhed%200g%20forebyggelse/Social%20ulighed%20i%20sundhed/socialt%20oudsatte/Lighed%20i
%20sundhed/koebenhavn_16maroy.ashx
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Det konkrete projekt i denne caseanalyse gennemfares dog af kommunens Center for Kompe-
tence og Beskaftigelse (CKB) beliggende pa Qsterbro. Projektet ledes af sundhedskonsulent
Birgitta Dreige, der ogsa refererer til projektleder Helle Stuart, som er kommunens overordnede
ansvarlige for CBK’s aktiviteter. Projektet ligger i forleengelse af, at CBK allerede tidligere har
implementeret fysisk treening som led i forskellige udredningsforlgb malrettet unge kontant-
hjeelpsmodtagere under 30 ar. Samarbejdsprojektet indgar som en del af et starre kommunalt
projekt™ med titlen "Mere lighed i sundhed — borgere i aktivering’. Hovedprojektet er toarigt og
lgber fra den 1. maj 2007 til den 31. december 2009. Projektleder Helle Stuart understreger ud-
viklingens tendenser med dette udsagn: "Der er meget, der tyder pd, at sundhed i Kobenhavns
Kommune vil komme til at spille en rolle i den fremadrettede aktivering.”

10.1 Kommunens valg af fitness dk Royal

Tidligere havde CKB en samarbejdsaftale med @brohallen pa @sterbro, hvor kontanthjselpsmod-
tagerne kunne spille badminton, fodbold og dyrke en raekke forskellige former for idreet, som de
havde lyst til. Men samarbejdet gik i vasken, for de unge madte ikke op samlet som aftalt, og de
var umulige at styre i den store abne facilitet, hvor der ofte herskede kaotiske tilstande. Ifalge
den kommunale underviser og instrukter Solveig Bentsen fra CKB blev der ogsa i flere omgange
stjalet fra omklaedningsrummene. Samlet set resulterede det i sa darlige erfaringer, at samar-
bejdet blev ophzevet.

Fitness blev derfor i 2007 inddraget aktivitet i den kommunale aktiveringspalet, da underviserne
pa CKB selv havde erfaring med fitness og kompetencer pa omradet qua idraets- og fitnessud-
dannelse. De gjorde opmarksom p4, at fitnessaktiviteter rummer en raekke kvaliteter i forhold til
at aktivere borgere uden forudseetninger for at dyrke klassiske og traditionelle former for hold-
idreet. Fitnesstraeningens kvaliteter bestar i, at der er flere aktiviteter under samme tag, som
samtidig er relativt nemme at deltage i, fordi flertallet af traeningsevelserne ikke forudsaetter
motoriske og tekniske feerdigheder. Fitness er dertil en aktivitet, der kan malrettes den enkeltes
niveau, samtidig med at selve traeningsformerne er genkendelige for mange, idet de fleste har
en klar forestilling af, hvad grundtraening bestar af. Dette understreges af Birgitta Dreige: " Ljge
med fitness (...) det kan de fleste vaere med til. Man kan jo bruge maskinerne pa forskellige ma-
der, selvorm man er pa hver sit niveau, sa ogsa lige i forhold til de unge, sa er det noget de lige-
som kan (...) se formalet med. Det er noget alle gor, og sd ogsd det, at de kommer ud og vare et
sted, hvor man er sammen med andre (...), som mdske ikke er i samme situation, sd bliver man
heller ikke stigmatiseret pd samme mdde, som man gor, hvis man kun er sammen med andre,

som ogsd er ledige.”

CKB havde séledes ikke opgivet at taenke fysisk treening ind i aktiveringsprojekter. Der var ogsa
tidligere projekter med idraet som centralt middel, og som havde vist et potentiale™. Derfor be-
gyndte den kommunale underviser og instrukter Solveig Bendtsen fra CKB, som selv er uddan-
net idreetslaerer med motionscentererfaring, at lede efter et moderne fitnesscenter i neerheden af
CBK, som ligger pa Qsterbro. Pa den foranledning begav hun sig rundt i bydelen for at skabe

" Ibid.
" Blandt andet et EU-projekt med navnet “7Ticket to freedom” malrettet unge sygedagpengemodtagere. Dette projekt er nu viderefort
med en ny titel "7eam Fitness”.
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kontakt til de fitnesscentre, der 14 i naerheden. Hun blev hér mgdt af et imedekommende perso-
nale, der ofte viste hende rundt i fitnesscentrenes lokaler. Det viste sig dog hurtigt, at sa snart
fitnesscentre blev opmaerksomme pa, at hensigten ikke var at oprette en virksomhedsaftale mal-
rettet de ansatte i CKB, men de socialt udsatte kontanthjaelpsmodtagere i aktivering, som rela-
tivt synligt ville skille sig ud fra centrenes gvrige almindelige kunder, bakkede centrene ud én
efter én. Fremgangsmaden med personligt fremmgade resulterede saledes i en lang raekke afvis-
ninger. Saledes forklarer Solveig Bendtsen: “"Det har ikke vaeret nemt [at finde et fitnesscenter],
faktisk bitterligt svaert”til trods for, at hun forsikrede fitnesscentres ledere om, at kommunen
selv ville sta for alt det administrative arbejde med protokolfgring og programudformning, og
ogsa at kommunen selv ville stille instrukterer og andet personale til radighed i forbindelse med

treeningen.

Anderledes gik det dog hos fitness dk Royal pa Vesterbro. Fitnesscenteret har et relativt ungt
instruktarteam, som viste sig at vaere meget dbne over for kommunale projektsamarbejder™ og i
forvejen havde en raekke forskellige malgrupper i centerets lokaler, uden at dette havde givet
problemer. Da fitness dk Royal umiddelbart var det eneste sted, som var villige til at lave 30

17

abne medlemskort’’, som ikke blev knyttet op pa en bestemt deltagers personnummer og iden-
titet, kunne denne samarbejdsaftale ogsa imedekomme kommunens gnske om at gore brug af
lgbende supplering af deltagere, nar nye unge kontanthjaelpsmodtagere blev visiteret til aktive-

ringsprojektet.

| det aktuelle projekt var det to af kommunens aktiveringsundervisere med kompetencer inden
for idreet og fitness, som foreslog fitness som aktivitet, og netop dette naevnes af projektlederen
som en af arsagerne til, at man kunne have det med som et tilbud. Dette samarbejdsprojekt er
derfor et eksempel pa, at kommunen selv arrangerer fitnesstreening og organiserer kommunalt
ansatte undervisere og projektmedarbejdere med faglig indsigt og personlig interesse i motions-
traening. Personalet kan saledes i lige sa hgj grad som politikere vaere med til at promovere eller
iveerkseette fitness som aktivitet i kommunale projekter. Center for Kompetence og Beskaftigel-
se skulle muligvis have fitnessaktiviteter med i deres aktivitetsudbud alligevel, men da man laste
hovedparten af opgaven inden for den kommunale ramme, undgik kommunen det fordyrende
element i at skulle hyre fitnesscenterets egne instruktgrer med ganske fa undtagelser.

10.2 Det private fitnesscenter — fitness dk Royal

Det udvalgte fitnesscenter, fitness dk Royal, er del af den landsdaekkende private fitnesskaede
fitness dk, som ved arsskiftet til 2009 havde 38 store fitnesscentre fordelt over hele landet. Fit-
nesstraening lanceres under mottoet 'mere end treening’ og tilbyder saledes en lang reekke facili-
teter, der supplerer kerneproduktet i styrke- og konditionstraeningen.

Fitness dk Royal er saledes et stramlinet og eksklusivt konceptcenter midt i Kebenhavn City
skrat overfor Vesterport Station. Fitnesscenteret ledes af centerchefen Michael Nielsen, der er

" fitness dk Royal medvirker i flere kommunale projektforlgb, blandt andet med grupper af narkomaner.

"7 Fitnesskort er normalt personlige. Abne kort giver mulighed for, at de kan benyttes af forskellige brugere fra gang til gang, hvilket
er en fordel ved fitness for malgrupper med lav traeningsvedholdenhed og medestatistikken i denne gruppe beskrives af Birgitta
Dreige som meget svingende.
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en ung leder, der ogsa lejlighedsvis fungerer som kampsportsinstrukter i fitnesscenteret. Hans
motiv for at ga aktivt ind i dette og flere andre kommunale samarbejdsprojekter er, at aktivite-
terne i meget ringe grad traekker pa centerets ressourcer eller er forbundet med administrativt
bevl: “"Kun indmeldingsprocessen tager tid, og det er jo det, vi allerhelst laver her pa stedet.”

Samtidig udviser Michael Nielsen en velvilje ved at levere en raekke ekstraydelser uden direkte
modbetaling og udviser i interviewet i gvrigt en stor interesse for aktiveringen af udsatte mal-
grupper, hvilket han uddyber: “Vi har lidt den holdning, og den stdr 100 procent for min egen
sociale lille regning, nar der kommer folk med den baggrund de nu engang har, sa (...) skal man
ikke malke kassen (...), sd det er delvis et sponsorat, kan man sige: Vi vil gerne have, at de[de
kommunalt visiterede deltagere] kormmer i gang. Vi vil gerne bidrage til noget godt, og da det er
et produkt, der er skraeddersyet til dem, kunne vi lave nogle helt exceptionelt gode priser til
dem.” Hvad disse priser mere praecist er, blev dog ikke konkretiseret.

Under forberedelserne til projektet blev der ifglge Helle Stuart, projektlederen for CBK’s over-
ordnede aktiveringsprojekter, internt i CKB-regi diskuteret det forhold, at treeningen pa den ene
side finder sted i et fitnesscenter, hvor der er spejle, masser af lys og feelles omklaedning, hvilket

" projektdeltagere. Pa den anden side

ikke vurderes hensigtsmeessigt for de 'motionsfremmede
er der en relativt stor abenhed i fitnesscenteret, hvor de motionsuvante projektdeltagere blander
sig med andre almindelige borgere, hvilket medvirker til, at de sluses ud af det kommunale sy-

stem og far omgang med andre i en tryg og let genkendelig organisatorisk ramme.

10.3 Gkonomien i projektet

Det samlede projekt far midler fra henholdsvis Sundhedsstyrelsen og to forskellige kommunale
forvaltningspuljer. Samlet er der i alt 9,2 mio. kroner, hvoraf 7,15 mio. kommer fra Sundhedssty-
relsens satspuljeudmgntning og 2,05 mio. kommunal medfinansiering™. Pengene er til forde-
ling over 2)% ar, hvoraf de fleste af midlerne gar til personalelgnninger. Fitnessaktiviteten, ad-
gangskortene og styrketraeningen betales af kommunens Center for Kompetence og Beskaefti-
gelse, mens lgnnen til instrukteren (holdtraeningen) betales af puljemidlerne.

Projektleder Birgitta Dreige vurderer, at de udgifter, der gar direkte til et sadant samarbejdspro-
jekt med et kommerciel fitnesscenter er relativt sma i sammenligning med mange af de andre
kommunale aktiveringsforleb. Udgifterne gar til nogle fa redskaber og ellers lgnninger og lgben-
de opkvalificering af medarbejderne inden for sundhedsfaglige omrader™. Forelgbig ser kom-
munen positivt pa samarbejdet og mener, at udgifterne til henholdsvis instrukterlenninger og
keb af dbne adgangskort er "en rigtig, rigtig god aftale for en billig penge faktisk (...). Jeg ved
ikke, om det er en billig losning, men det er faktisk en meget okonomisk god losning i forhold til
de ting, vi far stillet til ridighed [gratis brug af aerobicsalen], og vi far lov til at bruge centeret
meget mere, end man ellers ville.” Hun forteeller endvidere, at der i Center for Kompetence og

% personer, som er inaktive i dag og som kun har veeret meget lidt fysisk aktive i deres liv eller stort set har haft en inaktiv livsstil det

meste af deres liv. Se evt. mere i: Ottesen, L. og Skjerk, O. (2006, s. 9). /naktivitetsundersogelse. Sammenfatning. Gennemfort for
Det Nationale Rad for Folkesundhed og Indenrigs- og sundhedsministeriet. Institut for Idraet, Kebenhavns Universitet.

"® Beskeeftigelse og integration. Projektregistrering. Mere lighed i sundhed — borgere i aktivering. Lokaliseret d.14.7.2009 pa:
http://213.32.2.236/bif/ Projektbanken/Lists/Projektregistreringer/DispForm.aspx?|D=15

" Fordelen i dette forlgb er, at kommunens to faste undervisere i forvejen er uddannede indenfor idreet og fitness.
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Beskeeftigelse er et lille motionsrum til holdtreening, og naevner ogsa selv i lgbet af interviewet,
at det maske ogsa kunne veere en fordel med et egentligt fitnessrum. Dette lokale kunne poten-
tielt pa sigt gore det endnu billigere for kommunen at give borgerne et fitnesstilbud, men Birgit-
ta Dreige tilfajer i samme andedrag, at der jo ogsa er paedagogiske overvejelser i at bringe bor-
gerne ind i et forlgb, hvor de omgas almindelige mennesker og kommer lidt veaek fra hverdagen.

10.4 Projektet — indhold og malsaetninger

De individuelle traeningsaktiviteter i fitnesscenteret forestas af to kommunale undervisere fra
Center for Kompetence og Beskaftigelse (CKB), herunder Solveig Bendtsen, som ogsa ledsager
deltagerne ud til fitnesscenteret. Samarbejdet mellem kommunen og fitnesscenteret bestar der-
for primaert i keb af medlemskaber til projektdeltagerne og i, at kommunen derved gor brug af
fitnesscenterets moderne traeningsfaciliteter. Kommunen fik i starten af projektperioden mulig-
hed for gratis at lane holdtraeningssalen til et lukket traeningshold udelukkende for projektdelta-
gerne, hvor fitnesscenteret ogsa stillede instrukterer til radighed.

Projektets overordnede fokus er pa lige fod med de andre projekter i Sundhedsstyrelsens ’Lig-
hed i sundhed’ pa metodeudvikling. Hensigten er at indsamle viden om, hvorledes man motive-
rer de aktiverede til aktiv og stabil deltagelse, hvilket blandt andet afspejler sig i, at projektdelta-
gerne i lgbet af perioden afpraver en lang raekke forskellige treeningsmetoder. Saledes udbydes
bade yoga, bold- og balancetraening samt mere traditionel styrke- og konditionstraening for at
finde ud af, hvad der tiltaler malgruppen, og hvilke erfaringer de far ved at blive udsat for mere
eller mindre fysisk belastende treeningsformer.

Birgitta Dreige peger pa, at en af de centrale arsager til, at kommunen gnskede at arbejde med
denne malgruppes fysiske sundhedstilstand, er at give deltagerne en fglelse af at kunne handte-
re udfordringer, der vil resultere i mere energi i en dagligdag, som for mange af projektdeltager-
nes vedkommende kan vere sveer at komme igennem: “Man kunne se, at de [kontanthjeelps-
modtagerne] havde svert ved at sidde stille. De havde svert ved at koncentrere sig. De havde
svaert ved overhovedet netop ogsd at vaere vagne i alle de timer, de skal vare aktiverede |(...)
mellem 25 og 30 timer om ugen i sddan et afklarende forlob”. Det antages, at projektdeltagelsen
vil resultere i succesoplevelser med forbedring af livsstilen, som kan styrke deltagernes forvent-
ninger til succes pa andre omrader, sdsom f.eks. beskaftigelse. Motionen er saledes et redskab,
som anvendes til at fa projektdeltagerne pa fode, hvilket understreges af Birgitta Dreige i inter-
viewet: " Hvis man har det godt fysisk, sa kan man ogsd bedre overskue nogen af de udfordrin-
ger man stdr over for i livet. Det er i hvert fald det udgangspunkt, man har pd dette aktiverings-
tilbud, at det haenger godt sammen.”

Solveig Bendtsen supplerer ovenstaende udsagn med et nyt perspektiv, som ogsa synes at veaere
en central iagttagelse, som i princippet tilsideseetter selve motionsudevelsen som det primaere
omdrejningspunkt, men understreger, at motionsaktiviteten bevirker, at man som ansat kan fa
en unik mulighed for at komme ind til den aktiverede. Hun siger saledes: "Men det handlede
ikke om fitness. (...) Problematikken var holdningsbearbejdelse og at bruge idreet i aktiveringen.
Men det her handler om, at vi moder dem i et helt andet rum [end kommunens normale loka-
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ler], som ikke er en institution. Det [fitnesscenteret] er blevet et socialt rum, hvor vi havde sam-
taler [personlige samtaler med projektdeltagerne]. Der sker et eller andet, nar du stir og sveder
sammen med dem [projektdeltagerne]. Bagefter[efter traeningen] kan du gd hen og snakke med
kursisten, og du kommer til at snakke med dem hurtigere. To-tre maneder tidligere end ellers.”
Selve treeningen resulterede saledes i, at man som ansat fik brudt op pa i de normale rolleforde-
linger mellem aktiveret og kommunalt ansat og derved fik mulighed for at na ind til de aktivere-
de langt tidligere, end de hidtil havde erfaret. Begge parter fik via motionstraeningen en feelles
erfaring, som abnede for en mere anerkendende dialog. Det anses som noget positivt i at kom-
me ud i byen og ud i virkeligheden og se, hvordan de traditionelle roller mellem aktiveret og
ansat opblgdes via den falles motionsaktivitet. De aktiverede ser kommunens vejledere pa en
ny made, som adskiller sig fra den opfattelse, de ville have faet, safremt de udelukkende var i
kommunens lokaler i CKB pa Dsterbro.

Det er erfaringen, at det ikke er alle unge i projektet, som indledningsvis gnsker at medvirke i
fitnesstreeningen, men da der er risiko for traek i kontanthjeelpen, safremt deltagerne ikke dukker
op, og det i praksis samtidig er et valg mellem andre aktiveringstilbud, som deltagerne kan vael-
ge imellem, har de unge i realiteten ikke mange valg. Oplevelsen hos Birgitta Dreige er, at de
fleste deltagere bliver positivt overraskede over, at det er en aktivitet, de rent faktisk kan holde
til, hvilket for mange af dem er en grundleeggende aha-oplevelse. Nogle af de unge, der har pro-
blemer med blot at ga en leengere tur, oplever saledes helt nye sider af sig selv, som de ikke var
bevidste om, og som de ikke troede pa. Denne oplevelse er ensbetydende med, at deres person-
lighed og selvoplevede evner gradvist kan andres til det bedre.

10.5 Manglende objektive succeskriterier

Succeskriteriernes kvalitative karakter, som gar pa " at forbedre kontanthjaelpsmodtageres sund-
hed og trivsel og derved pavirke deres muligheder for beskaeftigelse i positiv retning”, er sterkt
medvirkende til, at der ingen specifikke objektive mal er for projektets succes. Der er ifalge Bir-
gitta Dreige bade afholdt skriftlige og mundtlige evalueringer ikke kun af fitnesstilbuddet, men
af hele sundhedsindsatsen i CBK. | november 2008 blev der lavet en midtvejsevaluering, og i
november 2009 kommer den endelige evaluering, hvor datamaterialet primeert bygger pa spor-
geskemaer. Deltagernes sundhedsvurdering gennemfares saledes som selvvurderede besvarel-
ser af et spgrgeskema, og der er i evalueringen fort fremmedestatistik og gennemsnitsberegnin-
ger pa, hvor mange gange borgerne deltager i treeningslektionerne. Deres sundhedsprogression
og deltagelse bliver saledes gjort til selvstaendige fokusomrader i dokumentation af projektet,
hvilket er rosveerdigt. Dog er der hverken statistiske malinger pa deltagernes tilfredshedsgrad
eller malinger af fysiske parametre, hvor en eventuel objektiv sundhedsprogression kunne do-
kumenteres.

Kommunen har et stort gnske om at fa mange projektdeltagere igennem aktiviteten med sa
gode resultater som muligt, hvilket ifglge Birgitta Dreige kan veaere basis for, at kommunen selv
begynder at danne sig nogle erfaringer for, hvilke midler der virker i praksis over for malgrup-
pen: "Alfa og omega, for at vi ogsa kan fa en fornemmelse af og fa nogle erfaringer ved det, er,
at der er et vist antal personer [igennem].” Sundhedstests pa flere fysiske parametre kunne dog
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have givet et yderligere fingerpeg, om projektet reelt har en sundhedsfremmende effekt, ligesom
meadestatistik kunne have givet et mere precist indblik i deltagernes vedholdenhed i de forskel-
lige tilbud.

10.6 Stor tilmelding - lille fremmade

Der er i alt 120 borgere visiteret til fitnessaktiviteten via deres mgde med sagsbehandlere i
kommunens jobcentre, men i praksis mgder op til 20 deltagere op, svarende til ca. 30 %, hvilket
viser den ustabile mgdefrekvens hos malgruppen. Selve tilmeldingen til fitnessforlgbet er ligele-
des gaet treegt, fordi mange af sagsbehandlere, som skulle visitere til projektet, ikke har vaeret
opmarksomme pa projektets eksistens. Samtidig har de potentielle deltagere et begraenset
overskud og en del fysiske problemer, som begraenser dem og resulterer i oplevede barrierer. P4
den baggrund har flere af de potentielle projektdeltagere giver udtryk for, at det er lettere for
dem blot at forblive fysisk inaktive. Saledes er det kommunen erfaring, at Sundhedstilbuddene
med treening bliver fravalgt, safremt der er tale om frivillig tilmelding til aktiviteterne, hvilket
sundhedskonsulent Birgitta Dreige understreger:

"Det er generelt rigtig sveert at fa sa mange deltagere [til at komme i de frivillige treeningstilbud],
fordi nogle af tilbuddene er frivillige, og nogle er lidt mere tvungne. Og vi kan se ved de frivillige
tilbud, s kommer der ikke ret mange, og sa er det jo svaert for os at skulle evaluere pa det og
sige, hvad har vi faet ud af det, fordi vi sd ikke har nogen deltagere at sporge ind til.”

Det understreges at tvangselementet bestar i, at de unge aktiverede uanset deres situation ska/
deltage i fitnessaktiviteten som en obligatorisk del af aktiveringen, men at deltagerne ikke er
tvunget ind i de hardere treningsforlgb, safremt det ikke er fysisk muligt eller mentalt over-
kommeligt for projektdeltageren. Hvis dette er tilfeeldet, bliver kontanthjeelpsmodtageren enten
guidet over i andre og mindre fysisk belastende sundhedsfremmende aktiviteter (fx yoga), men
der understreges af Birgitta Dreige, at "Der er ingen der far fri.” Det har desuden hjulpet en del
at flytte selve tidspunktet for treeningslektionerne: "7idlgere /d [en raekke frivillige sundhedstil-
bud uden for aktiveringssystemet] sundhedstilbuddene uden for aktiveringstiden [som er] i tids-
rummet fra omkring ki. 9.00-14.00 [hvor kontanthjaelpsmodtagerne skal deltage i de kommunalt
organiserede aktiviteter], og der kom stort set ikke nogen, fordi folk ville gerne hjem [efter endt
aktiveringsforlgb]. Derfor blev tilbuddet lagt ind[som obligatorisk del] / selve aktiveringsforlo-
bet.”

Et interessant aspekt i projektet er saledes, at fitnessaktiviteten nu bliver gennemfert som en
obligatorisk og derfor ogsa tvunget aktivitet, hvor valget bestar mellem denne eller andre aktive-
ringsprojekter arrangeret af kommunen. Safremt kontanthjelpsmodtageren har valgt denne
aktivitet er der, pa lige fod med de andre tilbud, tale om pligt til at deltage aktivt, hvorfor der kan
traekkes i kontanthjeelpen, safremt der ikke er et stabilt og aktivt fremmgade. Som beskrevet af
Birgitta Dreige har a@ndringen fra tilbud til tvang resulteret i et starre udbytte af aktiviteten:
"Men vi kan bare se, at det er nemmere pa de aktiveringsforlob, hvor det er tvunget (...). Sa
kommer de, fordi de skal. Ellers bliver de jo trukket i deres kontanthjzelp. Og vi kan se, at de
faktisk far en positiv oplevelse langt hen ad vejen, at det faktisk gdr op for dem, at 'det er faktisk
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ret godt’, 'det er faktisk rigtig rart at rore mig eller ga til styrketraening’ - eller hvad det nu er.” |
dette projekt er der saledes relativt gode erfaringer med aktiveringssystemets tvangselementer,
som ifolge Birgitta Dreige resulterer i en raekke positive fysiske og mentale effekter for deltager-
ne.

10.7 Fitnesstraningen og arbejdsdelingen mellem kommunen og
fitnesscenteret

Den daglige kontakt til projektdeltagerne samt den praktiske traening af projektdeltagernes fore-
stas af kommunens ansatte ved projektleder Birgitta Dreige og to undervisere fra Center for
Kompetence og Beskaftigelse. Fitness dk Royal star for derimod for holdtraeningen og som en
generel medlemsservice for samtlige medlemmer har fitnesscenteret en fitnessinstrukter, der i
lgbet af dagen befinder sig pa gulvet, og som alle trenende, ogsa projektdeltagerne, kan stille
spargsmal til og fa hjeelp fra, safremt der er behov.

Aktiviteten foregar i fitness dk Royal to dage om ugen, tirsdag og torsdag formiddag. Den fore-
gar med den samlede gruppe under ledelse af to af CKB’s undervisere, hvor den ene er uddan-
net idreaetslaerer med fokus pa fitness og den anden er uddannet fitnessinstrukter. Alle deltager-
ne far lagt et program, som de kan bruge under treeningssessionerne, men som de ogsa kan
tage med hjem og bruge fremover, hvis de har motivationen og energien til det.

Tirsdag formiddag tilbydes der som supplement til den almindelige fitnesstraening ogsa kick-
boksning under ledelse af en instrukter, som fitness dk Royal har formidlet kontakten til. CKB’s
underviser er med til treeningen som deltager og tovholder. En typisk treeningsuge for de invol-
verede deltagere i projektet ser saledes ud:

Tabel 7 - Oversigt over fitnessaktiviteter

Malgruppe Dag Aktivitet
Tirsdag FitnessFraeni.ng pa hold
o . 00.0011.00 med vejledning eller
Fysisk inaktive kontanthjeelpsmodtagere 9 : kickboksning
i alderen 18-29 ar.
Torsdag Fitnesstraening pa hold
09.00-11.00 med vejledning

Kommunens to undervisere og projektdeltagerne kommer alle tirsdage og torsdage og far ad-
gangskort og benytter faciliteterne sammen med deltagerne. De to undervisere star for al sty-
ring, afkrydsning (ferer protokol) og indtjekning af projektdeltagerne.

10.8 Ubesvaret kommunikation

Projektsamarbejdet med fitnesscenteret synes at veere forlgbet relativt gnidningslgst. Indled-
ningsvis blev der lavet en mundtlig aftale baseret pa kommunens gnsker, og senere blev der
lavet en skriftlig kontrakt, som beskriver, hvorledes samarbejdet karer, hvor fitnesscenteret alene
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star for salg af medlemskort og for at arrangere en ugentlig holdtraening for netop denne mal-
gruppe. Bade fitnesscenteret og kommunen beskriver kommunikationen som positiv, let og
ubesveret. Der finder lobende uformelle justeringer sted via mail og telefon.

Kombinationen af en aben dialog, imedekommenhed og en udpraeget grad af fleksibilitet og
engagement fra fitnesscenterets side har veeret medvirkende til, at dette projektsamarbejde om
fitness er blevet forleenget. Centerlederen Michael Nielsen er bevidst om, at kommunen er en
potentiel storkunde pa sigt, som skal have en service, der er indrettet efter dens gnsker: ”... ndr
de [kommunen] kommer sda mange... Altsa hvad de nu engang onsker, jamen, sd er det dem, der
saetter dagsordenen. Hvis de onsker (...) at prove noget nyt eller fa noget inspiration, sa er det
det, vi gor. Sa vi har sddan lobende hele tiden holdt skabelonen for det her dben, og s kan man
sige, at vi har[som fitnesscenter] ikke evalueret mere pd det end, at ndr vi kigger — det lyder lidt
hérdt — pa bundlinjen, s godt nok, forlzenger |vi| det? Ja, det gor vi.”

Ogsa projektleder Birgitta Dreige ser samarbejdet, den lette kommunikation og dialogen med
fitnesscenteret som en stor fordel for projektsamarbejdet. Hun vurderer, at det samlet set ogsa
kommer projektdeltagerne til gavn: "Aftsd centerlederen (...) har vaeret utroligt dben og synes
ogsd, at det er meget spaendende, at vi kommer lidt med en [saerlig] gruppe. Dette uanset om
motivet fra fitnesscenterets side i sidste ende er gkonomisk: "[Vi er der] pd det tidspunkt, hvor
centeret jo generelt ikke har sa mange kunder, og det gor jo ogsa, at han [centerlederen] er inte-
resseret | at 13 os ind ad doren. Og det kunne jo vare, at det ender ud i, for ham, potentielle
kunder, ogsad pa sigt. Og det har det ogsd gjort. Han har ogsa lavet aftale med nogen af de kur-
sister [projektdeltagere], som har vaeret ved at afslutte deres forlob hos os, og som har vaeret
interesseret | at fortszette med fitness. Og sd har han ogsa lavet nogle gode aftaler med dem i
forhold til, at de har faet det til en lidt billigere penge, fordi han godt ved, at de er pa kontant-
hjaelp. Sd han har vaeret meget, meget imodekommende.”

Centerchefen Michael Nielsen naevner, at fitnesscenteret i Igbet af det sidste halve ar har ind-
meldt seks til otte tidligere projektdeltagere, som tilmed ofte fortsaetter med at traeene pa samme
tidspunkter, hvilket dels gor traeningen billigere og samtidig medvirker til at give liv i traeningslo-
kalerne midt pa dagen.

10.9 Stabile stottepersoner fra kommunen

Det har i forlgbet vist sig at veere en klar fordel med to kommunale undervisere, som kender
deltagernes baggrundshistorier og saerlige problemstillinger. Det faktum at de er med hver gang
bevirker, at de organisatoriske rammer er trygge for projektdeltagerne, hvor der er mulighed for
at tage ekstra hand om deltagerne og samle op pa eventuelle episoder, der opstar under tree-

ningssessionerne.

For eksempel kan hard fysisk treening saette gang i folelserne hos deltagerne. Der har veeret en-
kelte episoder, hvor projektdeltagere er blevet kert pa psykiatrisk skadestue pa grund af store
folelsesudladninger efter hard treening. Her har det veeret afgerende, at der er en kommunalt
ansat til at stotte og forhindre, at situationen udvikler sig i negativ retning. Dette ville en ekstern
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fitnessinstrukter fra fitnesscenterets side uden narmere kendskab til deltagernes forhistorie ikke
have samme forudsaetninger for at tage hand om.

Dette taler for vigtigheden af, at der i projektforleb med kontanthjselpsmodtagere er en person-
lig tovholder, som deltagerne kender. Denne skal deltage i projektaktiviteten sa tidligt som mu-
ligt, og personen skal ikke fungere direkte som erstatning for en fitnessinstrukter, men primaert
som en myndig omsorgsperson, der gerne ma trene med, men som ogsa fungerer som binde-
led og koordinerer fitnessaktiviteten til de alle andre kommunale aktiviteter, som kontant-
hjaelpsmodtagerne deltager i.

Baseret pa deltagernes udtalelser er det Birgitta Dreiges klare fornemmelse, at ogsa de faste
instrukterer er medvirkende til et kvalitetsfyldt afklaringsforlgb for deltagerne. Dels er de to in-
strukterer selv fysisk aktive, og de er ogsa til stede umiddelbart efter treeningen til en uformel
snak sammen med projektdeltagerne. Denne uformelle kontakt til deltagerne kommer til udtryk
i omgangstonen, kendskab til personerne bag deltagerne og deres personlige historie og deres
behov. Selvom det ikke i dette projekt kan dokumenteres, skal det endvidere bemaerkes, at dette
arbejde med understotte feellesskabsfglelsen og herigennem udviklingen af sociale kompetencer
kan veere med til at oge folelsen af at hare til i et starre aktivt feellesskab, som bidrager til lysten
til fortsat fysisk aktivitet efter endt aktiveringsforlab.

| projektsamarbejder omkring udsatte malgrupper er det endvidere afggrende, at den fitness-
eller holdtraeningsinstrukter, der har ansvaret for traeningen, er gearet til at kunne handtere,
motivere og rumme en svagere malgruppe end dem, der typisk kommer ind af fitnesscenterets
der som almindelige kunder.

| det aktuelle forlgb har det ikke vaere nedvendigt med saerlig instruktion af den ansvarlige in-
strukter, da holdtreeneren med kickboksning som aktivitet ogsa uden for den konkrete undervis-
ningstid har vaeret meget opmaerksom pa personerne bag deltagerne og brugt megen tid pa at
samle op pa deres indsats. Indsatsen beskrives af kommunens Birgitta Dreige som vaerende
langt ud over det forventede: "Jeg forventer ikke at de [centerets fitnessinstrukterer] ska/ bruge
sig selv s meget, som lige han gor.” Det understreges pa denne baggrund, at det i praksis er de
unikke personligheder, der kan gare en faktisk kvalitetsforskel og give et positivt indtryk pa

kommunen.

10.10 Evaluering, videndeling og opfelgning

| forlabet afholdes der labende opfelgningsmaeder med mundtlige evalueringer med deltagelse
fra instruktererne, sa de ogsa har mulighed for at vende oplevelser og erfaringer, som de har
haft i forlgbet. Malsaetningen er at indsamles viden til videreudvikling af undervisningen og bi-
drage til metodeudviklingen. Der er desuden fastansatte kommunale evalueringsmedarbejdere,
som star for at evaluere hele det overordnede projekt og alle tilbuddene, som kommunen udby-
der i aktiveringsforleb. Desuden suppleres denne overordnede evaluering med en raekke kvalita-
tive fokusgruppeinterview med nogle af kursusdeltagerne. Efter projektets afslutning i december
2009 folger en endelig skriftlig evaluering. En interessant detalje er i denne sammenhang mal-
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gruppens oplevelse af fitnesscenteret som traeningsarena. Nar der fokuseres pa typiske barrierer
for fysisk aktivitet for fysisk inaktive 'motionsfremmede’ tidligere inaktive deltagere, fremhaeves
blufeerdighed ofte som barrierer. Den typiske selvopfattelse blandt disse projektdeltagere er
saledes en folelse af, at de har ringe motoriske evner og en kropslig uformaen samt et lavt fer-
dighedsniveau i aktiviteten. Samtidig papeges det af andre interviewpersoner i denne rapports
caseundersggelser, at sma hyggelige faciliteter hgjst sandsynligt gar en positiv forskel for 'moti-
onsfremmede’. Ogsa den enkeltes forhold til kroppens udseende i selve omkleednings- og tree-
ningssituationen fremhzeves i disse caseundersggelser ofte som en potentiel barriere.

Set i dette perspektiv forekommer dette store og hgjmoderne fitness dk center med dets gen-
nemdesignede og trimmede udtryk, hvor der ofte er veltreenede motionister i gang med deres
traening, at veere uegnet for denne udsatte malgruppe. Det synes dog ikke umiddelbart at veere
tilfeeldet. Madet med fitnesscenterets gvrige kunder gar ifelge Birgitta Dreige over al forvent-
ning. Deltagernes tilkendegivelser er positive, og de udtrykker glaede over det at veere i et leekkert
moderne fitnesscenter, hvilket beskrives som en luksus i en hverdag, der ellers kan virke depri-
merende og ensartet.

Deltagernes oplevelse af et fitnessmiljg kan muligvis pavirkes af de involverede ansvarlige in-
strukterer og undervisere, da de er med til at skabe den treeningsoplevelse, som projektdelta-
gerne far. Faciliteterne skal selvsagt teenkes igennem over for den relevante malgruppe, men i
dette samarbejde synes den unge malgruppe ikke at have noget imod at bevaege sig ind i et mo-
derne centre med rig mulighed for at overvage og beskue hinanden i selve traeningsgjeblikket.

Fra fitnesscenterets side observeres det ogsa, at de serlige malgrupper, der bade omfatter de
fysisk inaktive kontanthjeelpsmodtagere og andre udsatte grupper™, bade trives og udvikler sig.
Centerleder Michael Nielsen udtaler: " Ndr de kommer ind centeret, sd kan man godt se de kry-
ber lidt langs vaeggene. Men (...) de ligner jo alle andre mennesker, og ndr de forst kommer i
gang og far deres faste gang her, jamen, sd er de lige sa ihaerdige og lige sa flittige som alle an-
dre (...) Vi har ikke haft bataljer med nogen af nogen art, selvom de mdske har en broget bag-
grund. Det er faktisk mit indtryk, at de ved godt selv, at de skal arbejde lidt hardere for at 13 ac-
cept. Vi har kun haft positive oplevelser med dem, virkelig.”

Som eksempel pa den markante fysiske og mentale udvikling, som projektdeltagerne oplever i
lgbet af fitnesstreeningen, uddyber Michael Nielsen: "Det er naesten det, der giver den bedste
mavefornemmelse, det er ndr de ... [et af flere eksempler] to gutter, der traener her, det er helt
fantastisk. De krob lidt langs vaeggen, og nu treener de bare i primetime, hvor der er mange
mennesker. Fra at vare lidt sky, sd giver de den bare gas, og de kender hele personalet heroppe.
Det synes jeg naesten er det bedste jeg har set (...), det er helt fantastisk.”

" | fitness dk Royal er der sidelabende ogsa et treeningsforleb for unge stofmisbrugere, som ligeledes kommer fra et af Kebenhavns
Kommunes projekter ved navn U-turn, et gratis tilbud om radgivning og leengerevarende forlgb til unge hash- eller stofmisbrugere
under 25 ar.
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10.11 Det fleksible samarbejde

Projektet har gennem det seneste ar nu udviklet sig til et leengerevarende, stabilt og samtidig
fleksibelt samarbejde, hvilket understreges af Birgitta Dreige udsagn: " Vi har vaeret i gang i et dr,
og vi har lert hinanden at kende, og vi har en rigtig god kommunikation med centerlederen,
som er meget dben over for vores forslag og onsker, og det er jo rigtig dejligt, og det er jo ogsa
det, der gjorde, at her i august, da vi skulle lave ny aftale, [besluttede vi|, at vi fortsat gerne ville
samarbejde med dem.”

Det naevnes ogsa som en stor fordel, at fitnesscenterets regler for adgangskortenes brug ikke er
mere rigide, end at de kan tilpasses efter behov, nar kommunen oplever, at der af og til dukker
flere deltagere op end de 30, der formelt set er kort til. Sa laner kommunen frit og kvit nogle
ekstra kort, indtil det bliver konstateret, om der er gget tilslutning og behov for yderligere inve-
stering i flere &bne adgangskort til kommunen. Kommunens oplevelse af kvalitet er pa denne
made et resultat pa den fleksibilitet og omstillingsparathed, som man oplever fra udbyderen.

Birgitta Dreige slutter interviewet med at understrege, at projektet ud fra de forelgbige tilbage-
meldinger er positivt og "at nogle af tingene i hvert fald raekker, og det er primaert motionen.”
Erfaringerne fra dette samarbejde med en privat akter har saledes vaeret positive og Kebenhavns
Kommunes Center for Beskaeftigelse og Kompetence er dben for projektsamarbejdet i fremtiden,
hvilket ogsa bekraeftes ved, at samarbejdet er forleenget efter midtvejsevalueringen af projektet,
hvor der rent formelt var mulighed for at ophaeve kontrakten.

10.12 Kebenhavns kommune — opsummering og konklusion

Nedenfor opsummeres casens centrale pointer.

10.12.1 Oplevede positive case-specifikke erfaringer i Kgbenhavner-casen

e Fitnesscenterets fleksibilitet og imgdekommenhed er af afgerende betydning for kom-
munens oplevelse af samarbejdets kvalitet.

e Fitness dk Royal udviste stor fleksibilitet ved at lave abne adgangskort uden persontil-
knytning, sa kortene ikke var bundet op pa en person. Dette er en stor fordel med denne
malgruppe, hvis madefrekvens og er ustabil, og hvor personkredsen lgbende skifter.

e Fitnesscenteret udviste ligeledes fleksibilitet ved at give adgang til flere projektdeltagere
end aftalt med kommunen i tilfeelde, hvor flere udevere dukkede op.

e Kommunen vurderer, at selve fitnessaktiviteten er relativt billig i forhold til andre aktive-
ringsforlab.

e Kommunen fik gode erfaringer med at laegge den fysiske aktivitet ind i selve aktiverings-
forlabet som en fast og obligatorisk aktivitet i aktiveringen.

Mgadet mellem kommuner og private fitnesscentre — Delrapport 1 i projektet Sundhed for millioner
side 91 - www.idan.dk



Flere projektdeltagere har faet gode oplevelser ved at gennemfgre en fitnesstrening,
som de ellers var skeptiske over for. Via traeningen far en raekke af dem opbygget en tro
pa, at de ogsa kan mestre og handtere udfordringer i andre sammenhange.

Korrespondancen mellem parterne opfattes som positiv, uformelt, let og ubesveeret.

Samarbejdets ukomplicerede udformning skyldes, at kommunen star som hovedansvar-
lig organisator, der ikke overlader ansvaret til andre.

Projektet evalueres via spargeskemaer, hvor projektdeltagerne selv vurderer deres resul-
tater og indsats. Samtidig bliver der lgbende fort opgerelser over fremmgdet. Begge er
gode metoder til at fa indblik i projektets relative succes over tid.

En dygtig og engageret kampsportsinstrukter var medvirkende til at gore holdaktiviteten
til en social, meningsfyldt aktivitet, der ikke alene var fokuseret pa traening.

10.12.2 Oplevede case-specifikke udfordringer i Ksbenhavner-casen

Kommunen havde vanskeligt at finde et fitnesscenter, som var villig til at tage imod en
starre gruppe kontanthjelpsmodtagere i umiddelbar naerhed af kommunens geografiske
placering pa Osterbro.

Forsaget pa at leegge den fysiske aktivitet ud som et frivilligt tilbud fungerede ikke, da
kontanthjaelpsmodtagerne hellere ville hjem efter den obligatoriske aktivering.

Trods stigende opbakning til fitnesstreeningen er der stadig ustabilitet i mgdefrekvensen
blandt malgruppen.

Pa trods af projektets relativt ambitigse evaluering i midtvejsprojektet mangler der sta-
dig objektive effektmalinger og sundhedstests for at kunne dokumentere en fysiologisk
effekt. Disse kunne give et indblik i den reelle sundhedsfremmende effekt.

10.12.3 Analyser og fremadrettede anbefalinger

| nedenstaende punkter er der oplistet en raekke analyser og observationer, som vil veaere nyttige

at tage med i betragtning, safremt andre kommuner og fitnesscentre pateenker et lignende sam-

arbejde.

Projektets fitnesstraening forestas af to fastansatte kommunale projektmedarbejdere,

som bade tog initiativ til at foresla fitness som aktivitet og havde kompetencer pa fit-

nessomradet. Dette viser, at kommunen egne ansatte udviste et stort engagement og
selv var initiativtagere og selv udviklede nye aktiveringsprogrammer for den udsatte

gruppe.
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Projektets anvendelse af fitnesstraening som en obligatorisk og derved tvungen aktivitet
har vaeret en succes i den forstand, at fremmgadet er mere stabilt.

Projektet understreger vigtigheden af, at der er en kommunal tovholder med til treenin-
gen. Tovholderens funktion er at stotte projektdeltagerne og at forebygge og falge op pa
eventuelle episoder, da deltagere kan reagere med staerke folelsesudbrud ved den fysiske

traening.

To faste kommunale instrukterer, der aktivt er til stede bade for, under og efter den fysi-
ske aktivitet, medvirker til et stabilt og trygt forlgb for deltagerne.

Til trods for at fitnessaktiviteten foregar i meget moderne, dbne og kraftigt oplyste loka-
ler, synes dette ikke at pavirke de tidligere motionsuvante projektdeltagere negativt.
Tvaertimod oplever deltagerne det som en luksus at fa adgang til en moderne facilitet.

Enkelte af projektdeltagerne har efter endt traeningsforlgb i kommunalt regi selv haft lyst
og overskud til at blive medlem af fitnesscenteret efter projektets afslutning.

Projektdeltagernes oplevelse af aktiveringsforlabets kvalitet er i hgj grad aftheengig af de
personer, der star for organiseringen og instruktionen. Her spiller oplevelsen af at have
instrukterer og tovholdere, der er oprigtigt interesserede i at involvere sig i deltagernes
liven afgerende rolle for deltagernes motivation for deltagelse.

Selve den made, man for farste gang kontakter og praesenterer et fitnesscenter for en
idé, kan have stor indflydelse pa handteringen og imgdekommenheden fra centerets
side. Som kommune skal man gore det attraktivt for fitnesscentre at komme med i sa-
danne forsgg malrettet udsatte grupper. Der skal veaere en professionel dialog med ud-
gangspunkt i skriftligt officielt materiale og ogsa gerne med direkte kontakt til centerche-
fen, der star for den daglige drift, og ikke en person fra det almindelig instrukter- og re-
ceptionistpersonale.
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11. Odense Kommune - aktivering af svage
kontanthjaelpsmodtagere

Odense Kommune er befolkningsmaessigt Danmarks fjerdestarste kommune med 187.929 ind-

123

byggere', hvoraf langt hovedparten, 158.678 indbyggere™ bor i Odense By. Kommunen blev ikke

bergrt af kommunesammenlagninger ved strukturreformen i 2007.

Odense Kommunes Sundhedsprofil*, hvor der er opfert en raekke nogletal, er fra 2006. Profilen
er baseret pa en omfattende sporgeskemaundersggelse af 2000 voksne borgere over 16 ar. Pro-
filen viser at Odense pa langt de fleste omrader ligger pa linje med landsgennemsnittet, dog
med en raekke undtagelser. Borgernes egen vurdering af deres helbred og deres egen indflydel-
se pa arbejdssituationen er ringere end landsgennemsnittet, mens der pa den positive side er
feerre med langvarig sygdom og daglig rygning end i Danmark generelt. Generelt konkluderes
det i sundhedsprofilen, at der “tegner sig intet systematisk billede i disse forskelle mellermn
Odense og landsgennemsnittet, der giver anledning til saerlige indsatser i Odense””. Det be-
meerkes dog, at der ogsa "/ denne undersogelse ses tydeligt en social slagside for sundhed {...)
feks. for funktionsevne, langvarig sygdom, kostvaner, overvagt, rygning, passiv rygning, indfly-
delse pd arbejdet og handlekompetence.”

Kommunens sundhedspolitik, som blev formuleret med inddragelse af sundhedsprofessionelle,
interesseorganisationer, foreninger og borgere, blev vedtaget af Odense Byrad den 25. april
2007. Sundhedspolitikken sigter officielt mod at vaere en “ambitios og levende politik”*. Det er
officielt Radet for Forebyggelse og Sundhedsfremme, der har ansvaret for at udarbejde hand-
lingsplaner og radgive Kommunens @konomiudvalg i sundhedsspergsmal. Dertil er der et ad-
ministrativt organ samt en strategisk tveerfaglig sundhedsgruppe med udpegede sundhedsko-
ordinatorer (embedsmand) fra fire forskellige forvaltninger”. Kommunens Sundhedsportal™
der praesenterer sundhedspolitikken, " indeholder visioner om sundhedsfremme og forebyggel-
se, som skal give borgerne god livskvalitet og hindre at de, som bliver syge, oplever en forvaer-
ring af sygdommens folger.”” Det praeciseres endvidere, at ”... der skal sattes fokus pa den

2330

ulighed i sundhed, som er konstateret gennem befolkningsundersogelser.”* Kommunens
sundhedsportal leegger i ovrigt veegt pa, at samarbejderne om sundhedsfremme og forebyggelse
foregar i samarbejde med en lang raekke akterer: Borgeren, Region Syddanmark, sundhedspro-

fessionelle, undervisningsorganisationer, interesseorganisationer, foreninger, arbejdsmarkedets

2 Danmarks Statistik. (2009). Statistikbanken. Lokaliseret d: 1.1.2009 pa:

Etatp://www.statistikbanken.dk/statbank5a/defau|t.asp?w=1920

Ibid.
2* Odense Kommune. (2006). Sundhed i Odense 2006. En sundhedsprofil af 16+-Grige borgere i
Odense Kommune. Odense Kommune.
2 |bid. (s. 6)
" Odense Kommune (2007). Sundhedspolitik— forebyggelse og sundhedsfremme. Odense Kommune.
"7 | fire forvaltninger er der udpeget en sundhedskoordinator: Bgrn- og Ungeforvaltningen, Zldre- og Handicapforvaltningen, By- og
Kulturforvaltningen og Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen.
" Odense Kommune. (2009). Sundhedsportalen, Odense Kommune. Lokaliseret d. 29.4.2009 pa:
http://www.odense.dk/Topmenu/Politikkommunen/Sundhedsportalen.aspx
"?Odense Kommunes. (2009). Sundhedspolitik. Odense Kommunes. Lokaliseret d. 23.4.2009 pa:
http://www.odense.dk/Topmenu/Politikkommunen/Sundhedsportalen/Sundhedspolitik.aspx
" Ibid.
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parter, m.fl. | dette projekt omfatter ’med flere’ det private fitnesscenter CCS Training Center og
to oplysningsforbund.

Et konkret resultat af sundhedspolitikken spores i Odense Kommunes deltagelse i Sundhedssty-
relsens projekt 'Lighed i Sundhed’™', hvor kommunen deltager som modelkommune sammen
med seks andre kommuner™ i perioden 2006-2009. Det overordnede projekt omhandler meto-
deudvikling med henblik pa fremtidige indsatser, der kan skabe et ”... sundhedsfremmende mil-
Jo (...), der kan understotte socialt udsatte borgere i en sund livsstil”.””

Projektet startede den 1. maj 2007 og kerer til den 31. december 2009 med en samlet projektpe-
riode pa 2 ar. Projektet er finansieret af projektmidler i Sundhedsstyrelsens projekt 'Lighed i
Sundhed’. Sundhedsstyrelsen har afsat i alt fire mio. kroner til aktiviteter i forbindelse med
sundhedsfremmende projekter i Odense Kommune, herunder ogsa kurser og foredrag for bor-
gerne. Odense kommune bidrager desuden selv med to mio. kroner til blandt andet administra-
tion.

Det relevante projekt i denne caseanalyse, som hedder 'Det 13. element - sundhedsfremme i
ressourceprofilerne'™, fokuserer pa kontanthjeelpsmodtagere, der vurderes som vaerende aller-
leengst fra det ordinzere arbejdsmarked. Malgruppen har typisk sociale problemer, psykiske li-
delser samt misbrugsproblemer. Rent teknisk hgrer de til i de sakaldte 'matchgrupper’ 3, 4 og
5%, og hovedparten kommer fra de to svageste stillede matchgrupper.

Formalet med projektets fitnesstreening er at bidrage til deltagernes generelle velvaere og hjeelpe
dem til at komme naermere arbejdsmarkedet via en bedre fysisk form. Hensigten er saledes
snarere at fa deltagerne til at fungere bedre end udgangspunktet end at fa dem i reguleert arbej-
de inden for en overskuelig fremtid. Udfordringen er saledes, at store dele af projektdeltagerne
er forholdsvis langt fra arbejdsmarkedet, og en stor andel af de arbejdsledige er af anden etnisk
baggrund end dansk, hvilket vil sige, at sproglige og kulturelle barrierer™ spiller ind pa projekt-
deltagernes muligheder for at komme i arbejde.

Projektet gennemfares af 'Odense Kommunes Jobcenter — Udfgrerdelen’ under ledelse af pro-
jektleder Hanne Vibeke Hjort. Jobcenteret begyndte allerede 2-3 ar inden det aktuelle samar-

"'Sundhedsstyrelsen. Modelprojekt "Lighed i Sundhed”. Kebenhavn. Lokaliseret d. 29.6.2009 pa:
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Social%20ulighed%20i%20sundhed/Borgere%20ouden%20for%20arbejdsmar
kedet/Lighed%20i%20sundhed.aspx

" Herunder Greve og Kebenhavns Kommuner, der ogsé analyseres i denne rapport.

Sundhedsstyrelsen. (2009). Lighed i sundhed - sundhedsfremme og forebyggelse malrettet borgere uden for arbejdsmarkedet.
Kgbenhavn. Sundhedsstyrelsen. Lokaliseret 14.7.2009 pa:
http://www.sst.dk/publ/Publ200og/CFF/Lighed_sundhed/Lighed_i_Sundhed.pdf

" Projektnavnet stammer fra det 13. af de spgrgsmal, der indgar som i kommunens jobcentres udredningen af en borgers ressour-
ceprofil.

" Inddeling efter matchgrupper sker efter en standardiseret vurdering af hver enkelt kontanthjaelpsmodtager, som samtlige kommu-
ner anvender til vurdering af kontanthjaelpsmodtagerens arbejdsevner. Matchgrupperne gér fra 1, der er ensbetydende med direkte
match og arbejdsevne, til matchgruppe 5, hvor der ingen match eller aktuel arbejdsevne er til ordinzert job. Se evt. mere pa hjemme-
siden, lokaliseret d. 14.7.2009: http://www.bm.dk

" Odense Kommune. (2007). Dagsordner og referater. Midtvejsstatus pa resultater vedrarende NY CHANCE TIL ALLE. Lokaliseret
d. 29.4.2009 pé:
http://www.odense.dk/Topmenu/Politikkommunen/Politik/Odense%20Byraad/Dagsordner%200g%20referater/DagsordnerReferat
er.aspx?id=%7B9DF67CDF-FC1E-4B47-8663-3D344B33E088%7D# pkt4
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bejdsprojekt at implementere fysisk aktivitet i borgernes aktiveringsforlgb. Som samarbejdspar-
ter valgte Jobcenteret det private fitnesscenter CCS Training Center”, der ligger i Odense cen-
trum teet pa banegarden. Til forskel fra mange af de andre caseanalyser er denne samarbejdsaf-
tale ikke baseret pa en omfattende skriftlig kontrakt, men derimod pa en relativt simpel samar-
bejdskontrakt med en lejeaftale som det centrale omdrejningspunkt. Kommunen lejer sig ind i
fitnesscenteret med henblik pa selv at sta for alt det administrative samt treeningen med eget
kommunalt ansat personale. Kommunen sgrger selv for styring af holdsterrelserne og selve
instruktionen via en sundhedskonsulent, der fungerer som fitnessinstrukter, en fysioterapeut,
der fungerer som holdinstrukter, samt en deltidsansat treeningsassistent™, der vejleder og fun-
gerer som bindeled til instruktgrerne. Dette er siledes et eksempel pa, hvordan en kommune
kan fa gleede af et relativt simpelt samarbejde med en privat fitnessudbyder.

11.1 Fitnesscenteret — CCS Training Center

CCS Training Center er et middelstort privat fitnesscenter og fremstar som et hyggeligt center
fordelt pa tre planer med et bredt udvalg af de mest avancerede traeeningsmaskiner til bade
voksne og barn fra otte ar (SHOKK-konceptet). Storstedelen af personalet er uddannede fysiote-
rapeuter eller idreetsuddannede instrukterer.

Centeret ejes og ledes af Jimmy Bersting, der i interviewet velvilligt fortaeller om centerets man-
ge forskellige aktiviteter. Han oplyser blandt andet, at CCS Training Center ogsa laegger lokaler
til flere forskellige andre kommunale projekter med specifikt henblik pa vegttab malrettet ar-
bejdslase, og at der ogsa udbydes motion for unge med psykiske problemer. | nogle af projek-
terne star centeret for instruktionen, mens andre projekter primeert er baseret pa keb af tid i
traeningssalen. Motivet for at deltage i kommunens projekter er ifalge Jimmy Barsting ikke ude-
lukkende gkonomisk. Han siger, at ”... man kan sige, at [projektdeltagerne] de "fylder’ jo der,
hvor vi ikke har andre inde om formiddagen. Men det er ikke noget, man spinder guld pa, for de
[kommunen] er jo ude at tjekke priser hele tiden.” Der er dog ikke nogen tvivl om, at kommunen
med en raekke forskellige sidelobende projekter efterhanden udger en af centerets starre kunder.
Men Jimmy Bgrsting laegger selv stor vaegt pa den glaede, der er i at se deltagerne fa det bedre,
nar deres generelle sundhedstilstand forbedres: "Det er faktisk rigtig godt. Vi kan se, at de [pro-
jektdeltagerne] 7dr mere selvtillid, og vi kan se, at de bliver gladere, efterhdnden som kiloene
ryger af. Ja, vi har én, hun har tabt over 60 kilo (...), [og] hun er blevet et helt nyt menneske.”
Fokus er saledes pa, at eendringen af kroppens udseende via treeningen medvirker direkte til at
skabelsen af en ny identitet.

Kommunens sundhedskonsulent, Riad Kolielat, der fungerer som instrukter for projektets aktivi-
teter, supplerer i sit interview, der finder sted omtrent midtvejs i projektperioden: “/a, det er

Y7 CCS Training Centers hjemmeside. Lokaliseret d. 14.7.2009 pa: http://www.ccs.dk

Treeningsassistenten er en person i fleksjob, der arbejder 15 timer om ugen, og som selv har varet pa Jobcenterets aktiverings-
forlab med motion, endda i starten med stor modstand. Hanne Vibeke Hjort refererer "at [hun sagde, at]”det sku’ hun fa’me ikke det
her” — og s blev hun fuldstzendig bidt af det og sagde, at det var det eneste hun onskede sig, det var at blive ansat dernede [i projek-
tet].”| projektet kan hun nu motivere deltagerne ved at forteelle sin egen historie om ”... Avordan det har zendret hendes liv faktisk, at
hun har fiet det meget bedre, hun tager ikke sd meget medicin, og hun har det godt.”
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rene solstralehistorier: Projektdeltagerne kommer helt uden selvtillid, og i lobet af bare nogle
uger far de glimtet tilbage i ajnene og fir overskud og lyst til at komme i gang med at arbejde.”

Fra fitnesscenterets side er den tunge malgruppe ikke umiddelbart et problem. Jimmy Bgrsting
leegger primaert veegt pa, at den lidt skaeve kundegrupper i kommunens projekter ”... giver bare
noget spredning [i kundemassen] (...) Jeg synes, at de [de almindelige faste kunder og projekt-
deltagerne] gdr meget fint i spaend, og de begynder hurtigt at snakke [sammen|, ogsd fordi de
kommer pa et fast tidspunkt. Sa de lzrer hurtigt hinanden at kende.”

Fitnesscenteret fungerer saledes bade som traeningssted og som den fysiske ramme, hvor der
skabes nye kontakter og venskaber, som medvirker til at fastholde projektdeltagerne i aktiviteten
og give den fysiske treening mening via de traeningsoplevelser og erfaringsudvekslinger, som
deltagerne deler med hinanden.

11.2 Jobcenterets valg af fitnesscenteret, CCS Training Center

Hanne Vibeke Hjort forklarer, at kommunens overordnede begrundelse for at veaelge et privat
fitnesscenter er en holdning om, at kontanthjelpsmodtagerne skal omgas almindelige menne-
sker og komme lidt vaek fra de kommunale system, som hovedparten har vaeret en del af i man-
ge ar: "... man [kontanthjelpsmodtagerne] ska/ ud i den virkelige verden. Vi skal ikke have en
osteklokke omkring borgerne (...). Vi vil gerne have, at man kommer ud. For ideen er jo ogsd, at
ndr man sa stopper i projektet, sa skal man have mod pa at vaere ude i det private fitnesscenter
og fortsaette derude pd egen hind. Det er jo hele tanken i det, for ellers er det jo ikke rigtig noget
verd ...” | projektet har jobcenteret lavet en udslusnings- eller overgangsordning, hvor deltager-
ne efter projektperioden selv kan kabe tre maneders traening i fitnesscenteret til en reduceret

pris (uden startgebyr pa 199,- kroner).

Centerleder Jimmy Bgrsting forteeller, at ”... der er rigtig mange, [tidligere projektdeltagere], der
fortsaetter, og mange af dem (...) siger, at de aldrig nogen sinde ville have troet, at de skulle trae-
ne fitness (...). De bliver stille og roligt sluset ind. | starten kommer de samtidig med den grup-
pe, de har treenet med for [og som stadig er i det kommunale projekt], men gradvist begynder de
at komme pad andre tidspunkter ogsa.”

Kommunens jobcenter har tre krav til fitnesscenteret: 1) Lokalerne skal vaere hyggelige og ikke
have store vinduer ud til gaden, sa deltagerne bliver udstillede, 2) instruktererne skal veere
rummelige og imgdekommende og 3) prisen skal vaere rigtig. De to farste krav anses som de
vigtigste i den kommunale prioritering, og det var Jobcenterets sundhedskonsulent og instruk-
tar, Riad Kolielat, der fandt frem til fitnesscenteret. Arsagen til, at centeret blev fundet egnet pa
trods af, at det ikke er det billigste center i byen, var ifglge projektlederen i kommunen, Hanne
Vibeke Hjort, netop "... rummeljgheden som det forste. Det er et meget rummeligt sted i forhold
til, hvem der kommer der. Der er mange aldre og folk med skavanker eller p genoptrae-
ning.Derneest bliver ogsa faciliteterne fremhaevet som en vesentlig faktor. Hanne Vibeke Hjort
siger: "Der er flere etager, og der er sma kroge, man kan putte sig i, man er ikke sadan udstillet
(...) man kan gore mange forskellige ting og vare forskellige steder, som gor, at hvis man ikke
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bryder sig om, at der er andre, der ser pd én — eller vaere sammen sa mange andre mennesker —
sd kan det godlt lade sig gore.”

Ovenstaende viser, at man ikke udelukkende skal fokusere pa prisen, nar et samarbejdsprojekt
med et fitnesscenter skal vurderes. En lidt dyrere aftale med de rette lgsninger kan vise sig sam-
let set at give bedre resultater, hvis malgruppen i hgjere grad fastholdes via en bedre service og
en hensigtsmaessig indretning af traeningsfaciliteterne.

11.3 Projektet — indhold og malsatninger

Projektet drejer sig om helhedslgsninger med en raekke forskellige aktiviteter. Bade ordinaer de-
cideret jobtreening, udferelse af mindre kommunale arbejdsopgaver og i nogle tilfelde decidere-
de behandlingstilbud indgar i aktiviteterne ved siden af den fysiske treening af de aktiverede kon-
tanthjelpsmodtagere. Desuden er der individuel kostvejledning og en madlavningsskole, som
allerede har veeret med til at seette gang i en gruppe borgere, sa de pa eget initiativ aftaler at
meades privat til felles madlavning.

| gjeblikket er 8o borgere fra matchgruppe 4 og 5 deltagere i projektet 'det 13. element - sund-
hedsfremme i ressourceprofilerne'. Nogle af deltagerne har vaeret pa kontanthjzelp op til 20 ar.
Via interviewsamtalen far man indtryk af deltagerprofilerne som socialt udsatte borgere med
sociale, psykiske og fysiske problemer, hvoraf der ogsa er mange tilfelde af misbrugsproblemer.

Selve projektforlgbet for en typisk projektdeltager lober over tre maneder. Safremt der spores en
dedikation og motivation hos den enkelte deltager, der blandt andet kan komme til udtryk i et
stabilt fremmade og en aktiv traeningsindsats, kan det konkrete individuelle forlab forlaenges op
til 12 maneder i alt. | det igangvaerende projekt har mellem 100-150 borgere hvert ar gennemfort
forlabet.

| kommunens visitation af borgere har projektleder Hanne Vibeke Hjort sporet en typisk brist i
sagsbehandlernes visitation af borgerne, som bestar i pa forhand at fejlvurdere potentielle del-
tagere og komme til at teenke, at ... ham eller hende dér vil ikke gé i fitnesscenter.” Hanne Vi-
beke Hjort mener generelt ikke, at det er kommunen, der skal sortere nogen fra eller pa forhand
sige til eller fra pa borgernes vegne. Alle potentielle projektkandidater skal have tilbuddet og skal
som udgangspunkt selv vaere med til at treeffe valgene. | selve visiteringen af borgere til projek-
tet anbefaler Hanne Vibeke Hjort, at kommunens sagsbehandlere har faet lavet en forudgaende
afdaekning af borgernes ressourcer og en vurdering af, hvad borgeren selv vil. Hun mener ogs3,
at man i princippet ber starte med at give tilbuddet til de darligste borgere og sa 'ga opad’ til de
bedre stillede, safremt der er flere pladser tilbage. Og frem for alt understreger Hanne Vibeke
Hjort: "Lad vaere med at bruge sa meget tid pa at snakke om barrierer, og at borgerne nok ikke
har lyst til at motionere (...) for det kan vi se her [i dette projekt], det vil de gerne. Der er masser
af succesoplevelser, det er en ren win-win situation.”
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11.4 Fitnesstraningen

Fitnessaktiviteten foregar to gange om ugen. Aktiviteterne omfatter konditions- og styrketrening
og er under ledelse af jobcenterets sundhedskonsulent, der samtidig agerer instrukter. Hold-
traeningen, hvor en populer aktivitet er gvelser pa store treeningsbolde, er under ledelse af en
kommunalt ansat fysioterapeut. Desuden er der en deltidsansat kommunal treeningsassistent,
der hjeelper med at vejlede og motivere deltagerne. En typisk treeningsuge ser saledes ud for
projektdeltagerne — hvor tidsintervallerne er udtryk for det tidsrum, hvori treeningen pa et par
timer kan finde sted:

Tabel 8 — Oversigt over fitnessaktiviteter

Malgruppe Dage Aktiviteter

Mandag

Voksne borgere uden for ml.10.00-13.00

Fitnesstraening med bade
kredslobs- og styrketraening pa

arbejdsmarkedet

Tirsdag hold med veiledni
1-3 hold a ca. 15* deltagere pr. ml. 10.00-15.30 old medvejledning
dag.

Onsdag ogyeller
*Deltagerantal kan svinge pa ml. 10.00-13.00

Holdttreening med f.eks. stor

grund af sygdom og andet
fraveer. Torsdag

ml. 10.00-13.00

traeningsbold.

11.5 Den fysiske traening — erfaringer og malgrupper

De fysiske aktiviteter i projektet omfatter traening i varmtvandsbassin, yoga, stavgang™ eller
traditionelle fitnessaktiviteter med fokus pa konditions- og styrketraening. Projektleder Hanne
Vibeke Hjort forklarer, at: “Fitness, det er mere for dem, der bare er faldet ned i et hul, og hvis
ikke de bliver hjulpet nu, gar det rigtig galt pa et tidspunkt. Dem, det er gdet rigtig galt for, de
skal have nogle andre indsatser. Der er det bedre med feks. stavgang eller et mad/avningshold,
hvor man kan gd og snakke sammen imens, eller noget, hvor man putter et socialt element ind.”

| fitnessaktiviteten er der 8o pladser i alt fordelt pa to malgrupper pr. forleb: 40 pladser i projek-
tet er til dem, ... Avor det hele er gdet i forfald, hvor der er opstiet sofa-kultur, og hvor man ikke
kommer sa meget ud af sit eget hjem ...” (projektleder Hanne Vibeke Hjort). Dertil er der 40
pladser i projektet til borgere, som kommer direkte fra kommunens visitation i Jobcenteret. Her
er det tanken, at fitness bruges til at give deltagerne et fysisk loft sa de ifolge Hanne Vibeke
Hjort bliver fit for fight’, inden de skal ud i kommunal praktik eller have et jobtilbud.

" Yoga og stavgang foregar udenfor omkring Jobcenteret. Til at lede disse aktiviteter hyrer Jobcenteret instrukterer fra henholdsvis
Arbejdernes Oplysning Forbund og Firmasport-Klubbernes Sammenslutning.
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Helt konkret hjeelper fitnesstreeningen mange af deltagerne med at lzere deres egen krop at ken-
de, saledes at de far et klart indtryk af kroppens formaen, dens graenser og smertetaerskel. Hen-
sigten med traeningen er, at det ikke laengere skal vaere s nemt at fremseette undskyldninger for
ikke at mgde pa jobtilbuddet med henvisning til almindelige kropslige skavanker. Ifalge Hanne
Vibeke Hjort skal fitnesstraeningen saledes medvirke til at ruste kontanthjaelpsmodtageren til at
kunne overskue et jobtilbud ved ikke at teenke, at "... nu har jeg ondt hér, nu har jeg ond't dér”,
fordi deltagerne efter treeningsperioden er blevet vant til at bruge og maerke kroppen og dens
signaler. Der er ingen tvang i forhold til selve projektdeltagelsen, hvilket vil sige, at projektdelta-
gelse alene preesenteres som et tilbud for den enkelte kontanthjelpsmodtager. Men nar borge-
ren har sagt god for treeningsdelen som del af deres aktiveringsfokus og er blevet tilmeldt fit-
nessaktiviteterne, stiller kommunens jobcenter det krav, at "man skal passe sin traening. Hvis
ikke man gor det, ryger man ud. (...) Hvis ikke man er dukket op i 14 dage, er man ude [af pro-
jektet]”. Hanne Vibeke Hjort forsaetter: "Det er helt kanon at have sddan et forlob (...), for vi
tvinger ikke folk til at dyrke motion. Vi siger ‘du er superheldig, [at] du har faet det her tilbud. Og
au skal mode to gange om ugen, hvis ikke du kan finde ud af det, sa skal du bare noget andet,
for sd er der en anden, der gerne vil have din plads.” Hanne Vibeke Hjort mener saledes, at det
har haft en betydelig effekt at praesentere og anvende projektet som en privilegeret mulighed
over for de relevante borgere. Hun har i flere omgange oplevet, at, deltagere, der ikke har opfyldt

”

deres traeningskvote ”.. simpelthen tigger og beder om at komme tilbage.”

Succeskriteriet for projektet er, som for alle der kommer ud fra jobcenteret, at borgeren har en
plan for, hvad der skal ske fremadrettet. Formalet med fitnesstraeningen i projektet er ifglge
Hanne Vibeke Hjorth at afprave, hvilke sundhedsindsatser der kan medvirke til, at borgeren
synes, at der er "... mening i det, man laver; at der er progression i deres egen velvare, og at de
kan skabe sma forandringer i deres eget liv, der gor, at de fir mere mod pa at kigge fremad og
se, hvad kan mit mal veere i forhold til beskzeftigelse.”

Samtidig benytter jobcenteret fitnesstraeningen i teet sammenhang med borgerens generelle
aktuelle livssituation. Hensigten er, at borgernes aktuelle evne til at tage vare pa egen sundhed
styrkes, hvilket samtidig vil have positiv indflydelse pa borgerens mulighed for at bega sig pa
arbejdsmarkedet. Med kommunens egne ord skal projektet ”.. vare et redskab til at styrke fast-
holdelsen pa arbejdsmarkedet og det, at man har mod pa at ga i gang med at soge et job — de
ting skal g hand i hand.” Projektleder Hanne Vibeke Hjorth fortaeller endvidere i interviewet, at
borgerne efter halvdelen af projektperioden indtil videre er rigtig positive. Mange af projektdel-
tagerne tvivlede fra starten pa, at motion ville have en effekt. Flere er blevet overraskede over, at
de har faet det bedre og har faet mere energi, overskud og struktur pa hverdagen. Via treeningen
har de opnaet en genkendelig struktur og faste holdpunkter, hvor resultatet er mere selvtilfredse
borgere med en bedre fysik og oget selvveaerd. Dette inspirerer i en raekke tilfeelde til at ga i gang
med andre aktiviteter. Hanne Vibeke Hjorth giver et eksempel pa, at en borger under en rund-
visning henvendte sig direkte til lederen i kommunens jobcenter med beskeden om, at han op-
levede at: "Det her har aendret mit liv. Hvorfor har I ikke tilbudt mig det noget for?”

Centerlederen Jimmy Barsting understgtter dette med sine observationer af, at projektet gene-
relt set er en stor succes, hvor der er positive resultater over neaesten hele linjen. Lige sa snart
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borgerne deltager i fast treening sker der noget bade fysisk og mentalt. Jimmy Barsting supple-
rer: ”... De kan selv maerke resultaterne. Ja, vi har en. Hun har tabt over 60 kilo. Det er en af dem
som han [navnet pa én af kommunens sundhedskonsulenter] treener. Hun er blevet et helt nyt
menneske.” Han tilfgjer dog ogsa, at netop disse borgere har stort behov for, at der er opmaerk-
somme instrukterer til at hjaelpe: "A/tsd [noget traening], Avor der er en instruktor. De kan ikke
komme alene. Som nu i starten. Der kan man ikke bare lukke dem ud i fitnesscentret og sige:
‘Du traener selv’. Vi kan se, at der skal vaere en til at holde dem i orerne i starten, indtil de finder
ud at, hvad det gar ud pa.”

11.6 Metodeudvikling — uden objektive effektmalinger

Pa trods af, at det udefra set synes oplagt at teste deltagernes fremgang pa en raekke fysiske
parametre, er projektet primaert som del af Sundhedsstyrelsens 'Lighed i sundhed’ fokuseret pa
at udvikle nye fastholdelsesmetoder, der kan hjalpe borgere taettere pa arbejdsmarkedet. | dette
projekt var der ikke pataenkt fysiologiske tests af deltagernes fysiske resultater. De objektive ef-
fektmalinger valgte man ifglge Hanne Vibeke Hjort at ... springe let henover”, fordi professor
Finn Diderichsen fra Institut for Folkesundhedsvidenskab pa Kebenhavns Universitet pa et op-
startsseminar forud for projektet gjorde opmaerksom pa, at ... / projektet skulle kommunen ikke
ud og dokumentere, at motion var godt. For det var der jo mange andre, der havde gjort.” Der-
for gar projektet ikke ud pa at bevise at "... borgerne taber sig sd og sa mange kilo, eller deres
BMI nu er blevet zendret sidan og sddan.” | det aktuelle projekt har kommunens jobcenter der-
for i stedet valgt at lave en sundhedsprofil bade ved indgangen og udgangen af projektet. Sund-
hedsprofilen bestar af et personligt kvalitativt interview med spargsmal til helbred, sundhed og

140

livsstil. Desuden har projektet i nogle tilfeelde anvendt billeddokumentation for at dokumente-
re den fysiske udvikling overfor borgerne. Denne billeddokumentation er dog ikke repraesentativ
for den generelle deltagers udvikling, men bruges som illustrative eksempler pa, hvor store re-

sultater der kan opnas.

Som evalueringsmetode afholder Jobcenteret ogsa fokusgruppeinterviews med grupper af pro-
jektdeltagerne, fordi kvalitativt udformede sporgeskemaer og internetbaserede spgrgeskemaer
ikke er hensigtsmaessige malemetoder til denne malgruppe, da mange af dem ikke er fortrolige
med IT.

Kommunen har ud over interviewet senere i projektperioden valgt at give alle borgere i forlgbene
et tilbud om et frivilligt indledende sundhedstjek, der bliver udfert af en cand.scient. i idraet.
Denne beslutning er fremkommet pa opfordring af borgerne, hvor flere borgere selv har bedt
om, at det var muligt at fa et generelt sundhedstjek, fordi de folte behov for at fa indblik i deres
egen sundhedsstatus. Derved blev lanceringen af et frivilligt tilbud om et sundhedstjek ogsa til
en staerkt motiverende faktor, der hverken baseres pa tvang eller kontrol.

| bade kommunens og centerlederens udsagn synes der dog at vaere en stor fokus pa projektets
positive sider og resultater. En raekke kvantitative malinger ville alt andet lige kunne opretholde

"“® Under interviewet fremviste bade Hanne Vibeke Hjort og instrukter Riad Kolielat billeder af borgerne, der viste store vaegttab og
markant andring i bade kropsholdning og udstraling.
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disse forestillinger om projektets resultater op mod en raekke objektive effekter, hvilket med stor
sandsynlighed ville give viden om sammenhangen mellem deltagertilfredshed og fysiske resul-
tater. F.eks. om stavgang malrettet de svageste matchgrupper ogsa resulterede i tydelige fysiske
fremskridt, eller om bestemte holdtraeningsformer for fitnesstraening var at foretraekke frem for
andre mere individuelle treeningsformer.

11.7 Forelobige erfaringer

| Odense Kommune kom ’Lighed i Sundhed’-projektet i gang med det samme, fordi jobcenteret
allerede var i gang med lignende aktiviteter i andre kommunale aktiveringsforlab malrettet kon-
tanthjeelpsmodtagere. Kommunen er generelt rigtig godt tilfreds med de forelgbige resultater,
hvilket ifslge Hanne Vibeke Hjorth skyldes, at projektet er implementeret som frivilligt tilbud i
den organisatoriske ramme med kommunal aktivering, som malgruppen i forvejen kender og
foler sig relativt tryg ved: "Det er en god mdde (...) at finde det sted, hvor borgergruppen moder
op og sd sige, at det er her, vi prover at implementere sundhedsfremmedelen — altsd tager et
projekt, der eksisterer i forvejen og tilfojer det sundhedsdelen.” Samtidig er kommunen kommet
videre med diskussioner omkring frivillighed og tvang i projektet, fordi man fra kommunens
side allerede med kontanthjaelpsoptimering befinder sig inde i tvangslogikken. Dette er en pree-
mis i det nuvaerende system, som Hanne Vibeke Hjorth uddyber saledes: " Ndr man er i aktive-
ring, er der jo mange ting, der er tvang. Det er jo heller ikke frivilligt, om man sidder i en monta-
ge og samler djppedutter. Det er jo en del af det, at man [deltagerne] moder op der i fitnesscen-
teret). Det, vi har valgt at gore, det er, at vi siger[til den enkelte kontanthjeelpsmodtager, at] det
tilbud, det ligger inden for projektets rammer: 'Vil du tage imod det, kan du gore det, og hvis
ikke, kan vi give djg nogle andre tilbud, for eksempel en praktikplads eller noget andet’. Men
noget skal du [deltage] /.”

11.7.1 Sundhed som @gmtaleligt diskussionsemne

Ifalge kommunen kerer projektsamarbejdet med den private fitnessaktorforlobet saledes gene-
relt meget tilfredsstillende. Ud over en skriftlig aftale omkring de gkonomiske betingelser aftales
og afklares alt uformelt telefonisk mellem kommunens projektleder og centerlederen over tele-
fonen — eller mundtligt mellem den kommunale fitnessinstrukter og centerlederen.

Til gengeeld har der ifslge Hanne Vibeke Hjort i kommunen undervejs veeret nogle interne over-
vejelser omkring formidlingen af sundhedsfremmende tiltag i kommunalt sagsbehandlende
regi, hvor medarbejderne i nogle tilfeelde har folt det staerkt greenseoverskridende at skulle dis-
kutere borgernes livsstil, fordi kroppen er et personligt og emtaleligt emne, som mange kon-
tanthjelpsmodtagere ikke er vant til at diskutere med fremmede. Dertil har de ansatte i kom-
munen ogsa haft sveert ved selv at skulle lancere borgerens sundhedstilstand som diskussions-
emne, fordi emnet og diskussionen ofte keedes sammen med personens manglende evne til at
tage vare pa sit eget liv. Men de kommunalt ansatte har ogsa selv folt, at emnet var graenseover-
skridende, da de selv i praksis ogsa selv kunne blive udsat for samme gmtalelige spargsmal. |
en sadan diskussion fungerer de officielle sundhedskrav som en generel udfordring for bade de
fastansatte kommunale medarbejdere og den kontanthjzelpssagende borger, hvorfor det pa en
reekke sagsbehandlere virkede urimeligt, at stille den enkelte kontanthjeelpsmodtager til regn-
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skab for noget, som heller ikke de selv evnede at leve op til.

2.

Hanne Vibeke Hjort beskriver dette dilemma séledes: ”.. Lige nojagtig det der omkring, "hvor-
dan er din sundhedstilstand og hvad med din hygiejne og hvordan med sidan og sadan?’, det
syntes man [de kommunalt ansatte] godt nok (...) var meget personligt — eller om man [borge-
ren] kunne tanke sig at holde op med at ryge, og sa sad man selv dér med sin smog pa bordet.”
Saledes synes sundhed som emne at vaere et relativt vanskeligt diskussionsemne at handtere,
nar kommunen i praksis sammenblander rollerne som udevende kontrollerende myndighed og
samtidig selv er ansvarlig for at lancere relevante sundhedsprojekter, hvorunder kommunens
egne ansatte selv kunne deltage. Her synes det at veere helt centralt, at de kommunalt ansatte
fremfarer mulighederne pa et sa troveerdigt grundlag som muligt. Dette betyder i praksis, at
sagsbehandlerens praesentation og diskussion af de smtalelige sundhedsproblematikker skal
lanceres som tilbud, hvori der ligger en klar personlig og aktivt kommunikeret anerkendelse af,
at adfeerdsaendringer er vanskelige problemstillinger for alle personer i alle samfundsklasser,
herunder ogsd kommunens egne ansatte.

11.7.2 Lancering af fitnesstraning som eksklusiv mulighed

| de forelgbigt afholdte fokusgruppeinterview har det vist sig, at overvaegtige borgere i selve visi-
tationen til de forskellige sundhedstilbud for kontanthjaelpsmodtagerne har fglt sig stigmatise-
rede som overvagtige under samtalen med kommunen sagsbehandler, hvilket Hanne Vibeke
Hjort eksemplificerer med det direkte spargsmal, som mange foler sterk greenseoverskridende:
" Hvis de [borgerne] nu er overvaegtige og sa far at vide: Kunne du egentlig taenke dig at tabe
dig?”. Alligevel synes kontanthjeelpsmodtagerne, der deltog i fokusgruppen, at tilbuddene skal
gives, sa der snakkes om problemerne og tages fat om roden. En af deltagerne havde endda et
forslag til hvordan motionstilbuddet om fitnesstraening kunne lanceres strategisk klogere og
@ndres, saledes at det ikke blev foltes som noget uvedkommende, men derimod et attraktivt
tilbud. Ideen om at gore treeningstilbuddet til et eksklusivt tilbud udsprang séaledes af en borgers
egen oplevelse, hvor sagsbehandleren havde givet et tilbud om motion, som borgeren umiddel-
bart ikke havde lyst til, fordi der ogsa var en laengere venteliste. Han regnede derfor ikke med at
komme med, men da sagsbehandleren pludselig fortalte, at han var kommet op i toppen af ven-
telisten og kunne starte snart, folte han sig sa beaeret og motiveret, at han endte med at takke ja
til tilbuddet og i dag er aktivt treenende pa egen hand. Denne strategiske made at lancere projek-
tet pa synes saledes at virke over for nogle borgergrupper.

Den kommunale strategi er nu aendret saledes, at man gor projektmuligheden attraktiv for kon-
tanthjeelpsmodtagerne ved at gore den til en eksklusiv mulighed, som ikke alle far tilbudt. Via
sagsbehandlerens projektpraesentation resulterer fitnesstilbuddet i, at det ikke blot er et
spergsmal om borgerens lyst til at deltage. Man kan med fordel gore "... det vanskeligt, lidt
svaert at komme til de her traeningstilbud, sa man [borgeren| far at vide, at man ikke skal have de
store forhdabninger om, at det lykkes, men [samtidig give udtryk for, at] sagsbehandleren vil ger-
ne arbejde for at det lykkes, og hvis man er rigtig heldig, far man en plads i treeningscenteret.”
Derved kan der med ganske fa simple midler opnas en starre motivation hos borgeren.
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11.8 Gensidig tilfredshed — en 'win-win’-situation

Selvom projektsamarbejde med fitnesscenteret i sin essens er en form for simpel lejeaftale, hvor
kommunen keber sig adgang til faciliteten i et bestemt tidsrum, hvor der kan komme et vist
antal borgere, har samarbejdet alligevel kastet en anden service af sig. Fitnesscenteret bidrager
saledes med venlig modtagelse og vejledning af projektdeltagerne ved receptionsskranken, og
der vejledes ogsa i selve treeningsmaskinerne efter behov. Centerleder Jimmy Bgrsting beskriver
'arbejdsgangen’ saledes: " De [projektdeltagerne] holder sig meget sammen med gruppen, men
vi kommer ogsd lige hen og retter, nir vi ser noget, der er helt galt. Ellers gar vi gerne [gennem
instruktoren, sa der ikke kommer flere forskellige og retter [pa samme deltager].”

Endvidere stilles der vederlagsfrit et mgdelokale til radighed for kommunens medarbejder. Det-
te sker tilsyneladende pa grund af en positiv dialog mellem fitnesscenteret og kommunens
medarbejdere. Ud over at der blev brugt nogen tid pa forventningsafstemning mellem parterne i
starten, vurderer fitnesscenterets leder, immy Bgrsting, at dialogen i projektet er forlgbet fuld-
steendig uproblematisk og med minimalt tidsforbrug.

Ogsa den kommunalt ansatte projektleder, Hanne Vibeke Hjort, vurderer, at projektets organi-
sation er fordelagtig for kommunen: Ud over adgang til velegnede og moderne faciliteter, der
betyder, at kommunen kan have mange flere projektdeltagere ad gangen end i kommunens eg-
ne sma treeningslokaler, fremhzeves det, at kommunen ikke selv skal spekulere i, hvad der skal
vaere af treeningsudstyr, hvordan det skal vedligeholdes, og om der er behov for et lille eller stort
center. Kommunen slipper saledes for den relativt driftstunge opgave at drive et moderne fit-
nesscenter. Hanne Vibeke Hjort vurderer samtidig, at det ma vaere meget fordelagtigt for fit-
nesscenteret: "Det er jo ogsd en kempe gevinst for dem, kan man sige, fordi de borgere, der
bliver rigtig bidt af det, de finder jo pa at g ned og kobe et kort selv nede i centeret. Og pa den
maéde kan man sige, at de [fitnesscenteret] fdr noget mersalg pa baggrund af; at vi har vist bor-
gerne, at det her er et godt sted.” | hvilket omfang dette sker, og om gruppen bestaende af kon-
tanthjeelpsmodtagere i realiteten har rad til dette, bliver dog ikke uddybet.

11.9 Kommunens overvejelser om fremtidige indsatser

Det faktum, at kommunen ikke har et eget [starre] fitnesscenter, men skal ud og veelge mellem
fitnesscentre i byen, leder i vrigt frem til folgende udsagn: ”... ndr vi ikke har et center selv, kan
det jo sd ogsa virke konkurrenceforvridende [hvis vi kun samarbejder med et fitnesscenter], ikke?
Sd det er meget svaert, det er det, hvordan man skal gore det rigtigt (...) og det er ogsa derfor, at
vi er nodt til at begynde at sprede det ud andre steder, for ellers kan det jo begynde at ligne no-
get, der er konkurrenceforvridende.” Dette kunne kommunen dog let komme uden om ved at
lave et udbudsmateriale, som en raekke af byens forskellige fitnesscentre kunne forholde sig til
og byde pa. Da der er serlige krav til fitnesscenteret i forhold til malgruppen, skal disse praecise-

res omhyggeligt i udbudsmaterialet, sdledes at kommunen ikke inviterer irrelevante bud.

| interviewet bliver det klart, at jobcenteret er meget interesserede i at fortseette med fitnesstree-
ning for malgruppen i CCS Training Center. Desuden overvejes det at tilbyde fitnesstraening for
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de bedst fungerende kontanthjelpsmodtagere og udvide samarbejdet til at omfatte flere fitness-
centre ud fra to modeller. Hanne Vibeke Hjort specificerer dog, at dette farst sker ... / anden
ombaering, for vi kan ikke blive ved med at levere instruktorer til det. Sa vil vi prove at arbejde
med to modeller: Den ene model, den hvor vi selv stiller personale til ridighed, mens vi benytter
pladserne, og den anden, hvor vi anvender det personale, der er i centeret. Og sa kommer og

superviserer en gang imellem.”*

Med hensyn til skonomien mener projektleder Hanne Vibeke Hjort at det endnu er vanskeligt at
vurdere, om det er en dyr eller billig lasning. Fordelen ved den aktuelle model er, at kommunen
keber et vist tidsrum med antal pladser, som ikke er bundet op pa CPR-numre, saledes at for-
skellige personer kan mgde op pa holdet labende, sa leenge deltagerantallet holdes pa det aftalte
niveau. Ulempen er, at malgruppen har en forholdsvis hgj fravaersprocent, sa selvom der er godt
fyldt op pa holdet, er der alligevel en del, som ikke mader op. Der er derfor ofte pladser, som
ikke udnyttes optimalt. Kommunen har dog endnu ikke opgjort en egentlig fravaersprocent.

11.10 Instrukterens faglighed — eller engagement?

Hos kommunen er der ikke forventninger om, at man kan kebe sig til den rette fitnessinstrukte-
rer blandt fitnesscenterets eget instrukterkorps. Kommunen rader heller ikke over instruktgrem-
ner i starre omfang, som kan handtere disse udsatte borgere. Men indtil videre har det vaeret
saledes, at: "De ddrligste [projektdeltagere] kommer ned der, hvor vi har vores egen instruktor,
og de bedste, de kommer ud der, hvor vi keber instruktoren [en ekstern instrukter fra AOF eller
FKS), for vi tror ikke, at vi kan fd den der meget grundige tilbagemelding fra kobte instruktorer.
Det er jo problematikken i det, at man skal samarbejde med socialradgiveren, med sociallzgen,
med psykologen, og alt muligt omkring borgeren. Og det kan vi ikke forvente, at de kan gore
med de instruktorer, der er ude i fitnesscentrene.” En interessant pointe i den forbindelse er, at
der kan veere for megen faglighed i instruktionen, hvor det kan ga for meget op i den tekniske
instruktion af selve traeningsgvelserne, som tenderer til at vaere for ambitigse. Det har borgerne
dybest set ikke brug for i den konkrete situation, hvor det snarere handler om at fastholde, stotte
og motivere deltageren i selve traeningssituationen — og ikke, om albuerne er i 45 grader eller ej.

Samtidig er en vaesentlig forudseetning for et godt projekt, at kommunen gar aktivt ind og er
med til at vaelge de bedst egnede instrukterer i forhold til den aktuelle malgruppe og far ansat en
instrukter med en anerkendende tilgang under instruktionen af de udsatte deltagere. Valget af
instrukter er ifolge Hanne Vibeke Hjort foregaet enten via samtaler med fitnesscenterets in-
strukterer eller ved netvaerkslignende strukturer, hvor personlige anbefalinger har haft stor be-
tydning: instrukteren udpeger vi selv] ... sd kender nogen nogen, eller man kender selv nogen,
hvor man ligesom ved, hvad er det for en [person), eller ogsa har vi samtaler med folk om, hvor-
dan de gar til opgaven, hvad deres veerdigrundlag er.”

Fitnesscenterets leder Jimmy Bgrsting har set forskellige kommunale instrukterer undervejs og

"“" | lgbet af det sidste projektar, 2009 (efter interviewet), implementer Jobcenteret sidelobende med fitnesstraeningen i CCS Training
Center et samarbejde efter den anden model i et andet fitnesscenter, Squash & Fitness. | dette center er der fokus pa holdtraening
for isaer de bedst fungerende borgere i matchgruppe 3.
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bemeerker, at det er tydeligt, at deltagernes tilfredshed og vedholdende helt og holdent afgares
af instruktarens evne til at motivere og rose deltagerne for deres aktive deltagelse. Den aner-
kendende dialog og menneskekendskab er essentielle evner i relationen til denne malgruppe:
"Det athaenger 100 procent af hvem, der er instruktor. Det skal vare en speciel [person|, ikke
bare lige sadan en, man henter (...) pd et instruktorkursus.”

Som en sidste vigtig pointe i forhold til den praktiske afvikling af sundhedsfremmende projekter
for denne malgruppe fremhaever Hanne Vibeke Hjort, at sadanne projekter aldrig ma blive 'ven-
strehandsarbejde’, for sa mistes borgerne: " Stabilitet, det er rigtig, rigtig vigtigt, hvis man saetter
sadan noget i gang. Sa skal det kore, og det skal kore hele tiden. Det er ikke noget med, at sd
ringer man ud til borgeren og siger, at i naste uge er det aflyst, fordi vores instruktor er syg eller
noget. Det ma bare ikke ske. Det skal vaere der hver gang. Den her gruppe, vi har fat i, de er sd
traenede i 'svigt’, og derfor er det rigtig, rigtig vigtigt, ndr vi giver dem noget, at sd er det der
bare, og (...) vi holder borgerne fast i, at vi venter pd dem. Vi vil dem gerne, og vi ved, de kom-
mer. (...) Det er simpelthen alfa og omega, hvis ikke den del er der, sd kan vi lige sd godt lade

vaere.”

Centerleder Jimmy Bearsting tilfgjer hertil, idet han refererer til et andet tidligere projekt, som
fitnesscenteret og kommunen samarbejdede om, at der var en lidt lgs aftale mellem kommunen
og borgeren, hvor det fornemmedes, at kommunens holdning og sikring af borgernes fremme-
de ikke var imponerende: "A/tsd, hvis de [projektdeltagerne] kom [i fitnesscenteret], sd var det
godlt. Hvis de ikke var der, sd var det ogsa godt ... og det syntes vi[personalet i fitnesscenteret],
det var ikke sadan helt tilfredsstillende (...). De [projektdeltagerne]var i fitnesscenteret], fordi de
havde vist interesse for at dyrke motion [under samtale med kommunen sagsbehandlere], men
én ting er at vise interesse, en anden ting er at komme og gore det, og det gjorde de altsa ikke.”
Han bemaerker yderligere, at fitnesscenteret gerne ville have haft lov til at ringe borgerne op pa
deres privatnummer for at motivere dem og sikre, at de mgdte op til treeningen, men det mente
kommunen ikke var fitnesscenterets opgave. Derimod bemaerker Jimmy Bersting, at den nye
strategi med kommunens krav om, at man kommer, der blev introduceret i forbindelse med den
nye lancering af projektet som et eksklusivt og attraktivt tilbud, ser ud til at virke rigtig godt:

" Men det gor de nu [projektdeltagerne mader op nu), der har de kommunen] strammet meget
mere op pd den [kravet om aktiv deltagelse]. Hvor der nu faktisk er venteliste pa at komme pd de
hold her, og det vil sige hvis de [projektdeltagerne] ikke dukker op, s bliver de bare sat af, sd
kommer der nye ind, og sa sorger de [projektdeltagerne] for at komme!”

Ovenstaende pointer giver et fingerpeg, at det i disse sundhedssamarbejder ogsa er vigtigt, at
kommunen i samarbejdsprojekter med fitnesscentre er i en taet og labende dialog for at sikre, at
det er den samme personalepolitik, der i praksis fores i fitnesscenteret som i kommunen, sa
fitnesscenterlederen og -instruktgrerne forstar, at malgruppen kraever stor indlevelsesevne og
stabilitet og minimal brug af aflasende vikarer.
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11.11 Implementering fer slutevaluering

Allerede far projektet 'det 13. element - sundhedsfremme i ressourceprofilerne’ er gennemfart
og endeligt evalueret, bekreefter Hanne Vibeke Hjort'*, at man i Odense Jobcenter har besluttet,
at fitness i kommunens aktiveringsforlgb ogsa fremover skal prioriteres inden for den kommu-
nale ramme, nar midlerne fra statens sats-pulje udlgber. Motivationen for at fortseette er, at de
forelgbige erfaringer har veeret relativt positive, og hun motiverer de fremtidige kommunale pro-
jekter med folgende udsagn: "Vi tvinger ikke folk op pa motionscyklen, men de skal ligesom
fores derhen og introduceres for maskinerne, (...) pd lzengere sigt kan det fore dem tzettere pa
arbejdsmarkedet og i job. "

11.12 Odense kommune — opsummering og konklusion

Nedenfor opsummeres casens centrale pointer.

11.12.1 Oplevede positive case-specifikke erfaringer i Odense-casen

e Samarbejdsrelationen er simpel og sikrer, at kommunen far afgang til en rummelig fit-
nessfacilitet uden selv at skulle investere i dyrt treeningsudstyr eller selv sta for en daglig

drift.

e Faciliteterne med flere etager og afdelinger er god for malgruppen, som ikke vurderes
parat til at treene under direkte observation af andre.

e Selvom kommunen selv stiller med instrukterpersonale til aktiviteterne, har kommunen
flere gang oplevet, at fitnesscenteret har hjulpet uopfordret ved behov uden at forlange
yderligere betaling for den leverede service.

e Kommunen har haft gode erfaringer med at stille stejlere krav til projektdeltagernes akti-
ve treningsindsats og medestabilitet.

e Projektet er attraktivt i sammenligning med andre aktiveringsforlgb, hvilket skyldes en
bevidst strategisk lancering af projektet fra kommunens side. Dette har resulteret i en
venteliste, og de visiterede borgere er motiverede og tager tilbuddet mere serigst, nar de
far adgang at deltage i aktiviteterne.

e Kommunen har iagttaget, at mange af de projektdeltagere, som var skeptiske i starten,
mange gange er blevet positivt overraskede over treeningens resultater, hvilket kommer
til udtryk som et nyt i fysisk overskud og en mere fast struktur pa hverdagens aktiviteter.

Der stilles vederlagsfrit et mgdelokale til radighed for kommunens medarbejder, hvilket

"* Thomas Prakash. (2009). Ledig? Op pa motionscyklen. Lokaliseret d. 2.4.2009 pa:
http://www.business.dk/article/20090402/karriere/ 90402026/
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tilsyneladende skyldes en positiv kommunikation mellem fitnesscenteret og kommu-
nens medarbejdere.

e Kommunikation og samarbejdet mellem de to parter er forlgbet uproblematisk og med
en uformel tone, der sikrer tillid mellem de to parter.

11.12.2 Oplevede case-specifikke udfordringer i Odense-casen

e Nar samtalen faldt pa sundhed og sundhedstilbud i selve visitationssamtalen med den
kommunale sagsbehandler har kontanthjaelpsmodtagere folt sig stigmatiserede og
sagsbehandlere har felt sig utilpasse i rollen som myndighedsudever. En raekke af
kommunens medarbejdere har folt, at den personlige sundhedsprofil og borgerens livs-
forelse har vaeret et grenseoverskridende emne at komme ind pa i visitationssamtaler-
ne. Dette skyldes muligvis, at kommunens egne ansatte ikke altid selv lever op til idea-
lerne om en sund livsfarelse, hvilket har gjort samtalen med kontanthjeelpsmodtageren
kompliceret.

e Trods projektets fokus pa metodeudvikling synes det uheldigt, at kommunen ikke udar-
bejder labende frafaldsanalyser eller farer statistik over madestabiliteten.

e Projektet har via sit fokus pa metodeudvikling ikke prioriteret analyser af projektdelta-
gernes fysiske fremskridt. Disse informationer kunne potentielt medvirke til at styrke
den politiske dokumentation af projektets virkning og kunne ogsa bruges til at nuancere
billedet af, hvilke metoder der formar at koble deltagertilfredshed med effektive tree-
ningsresultater.

11.12.3 Analyser og fremadrettede anbefalinger

| nedenstaende punkter er der oplistet en raekke analyser og observationer, som vil veaere nyttige
at tage med i betragtning, safremt andre kommuner og fitnesscentre pateenker et lignende sam-
arbejde.

e Kommunen har under projektforlabet set, at sagsbehandlere kan have en tendens til at
vaelge aktiveringsprojekter pa borgernes vegne via en forudfattet vurdering af borgerens
fysiske egenskaber og deres mulighed for at deltage i fitnesstraeningen. Efter beslutning
om, at alle med interesse skal have fitnesstilbuddet, er de umiddelbare meninger om
borgernes fysiske evner ofte blevet gjort til skamme. Derfor er det fremadrettet vigtigt at
pointere, at kontanthjalpssegende borgere selv sikres en valgfrihed, som kan resultere i
vedholdenhed og indre motivation.

e Selve samarbejdsformen i projektet er et eksempel pa, at kommunen lejer sig til et fit-
nesscenters moderne faciliteter, hvilket synes at veere en oplagt made for kommunen at
fa adgang til en moderne facilitet pa. Samarbejdet synes at vaere en gkonomisk fornuftig
lgsning, da kommunen far adgang til faciliteterne uden at lgbe store gkonomiske risici
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via uathaengighed af en gkonomisk drift, leje/keb og lebende udskiftning af tidssvarende
treeningsmaskiner.

e Et samarbejde med et moderne fitnesscenter kan vaere en enkel og god made for en
kommune at fa svage borgere sluset ud blandt de almindelige erhvervsaktive borgere,
saledes at borgere har mulighed for at bega sig i ikke-kommunale institutioner.

e Samarbejdet er et eksempel pa, at kommunen minimerer tid, der bruges pa snak om
barrierer for motion, og i stedet ivaerkseetter fysiske aktiviteter. Dette synes at veere en
brugbar tilgang til samarbejdsrelationen, og det bliver umiddelbart taget positivt op af
borgerne. Fremadrettet er den anerkendende tilgang med fokus pa borgernes ressourcer
en oplagt og farbar metode, fordi den fokuserer pa anerkendelse og potentialer frem for
problemerne og udfordringerne.

e Kommunen er yderst tilfreds med samarbejdet med fitnesscentret, men har principielle
overvejelser omkring konkurrenceforvridning ved at leegge aktiviteter i ét enkelt center.
Derfor er der lagt op til samarbejde med andre fitnesscentre. Problematikker som denne
kan dog lgses via udbudsrunder, hvor man gennem hgringsrunder og et kommunalt
udbudsmateriale i detaljer praeciserer, hvilken type samarbejdspartner og faciliteter der
foretraekkes. Denne fremgangsmade kan iser benyttes lokalt, hvor der er mange fit-
nessudbydere.
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12 Senderborg Kommune — motion som aktivering

Den nuveerende Senderborg Kommune er et resultat kommunalreformens sammenlagning af
kommunerne Augustenborg, Broager, Grasten, Nordborg, Senderborg, Sundeved og Sydals
kommuner. Sgnderborg Kommune blev derved en kommune med 76.793 indbyggere (1.1.2009),
heraf 27.179 (1.1.2009) i Senderborg by.

Kommunens overordnede mal og visioner er at 7 udvikle omradet til et af landets ferende
vaekstcentre og til ét af Danmarks mest attraktive steder at bo, arbejde, studere og tilbringe sin
fritid, hvor der er tilbud af international standard tilpasset dagens og fremtidens behov, krav og
forventninger hos borgerne” .143 De overordnede politiske visioner, som synes szrdeles ambi-
tigse, skitseres i kommunens budgetinformationi44: "Sundhed og miljgbelastning taenkes ind
og vurderes i alle relevante kommunale aktiviteter for at indfri de politiske mal om gode rammer
for at bo i kommunen og malseetningen om at blive den farste CO2 neutrale vaekstby i Europa.
Det politiske mal er, at ingen modtager sygedagpenge i mere end 52 uger, at ingen personer
under 25 ar modtager kontanthjeelp, og at flest mulige overgar fra passiv til aktiv forsgrgelse.”

| 2006 fik Senderborg kommune som én af fire danske kommuneri4s lavet en HEPRO146
sundhedsprofili147 for at skabe viden og baggrund for disponering og udformning af kommu-
nens indsats pa sundhedsomradet. Profilen blev lavet ud fra en stikprevekontrol af 6.600 borge-
re, hvoraf 3.343 personer (50,6 pct.) besvarede undersggelsens spargeskema.

Resultatet viste, at over 70 procent af respondenterne i Senderborg Kommune har et godt selv-
vurderet helbred. Dog angiver kun 53,3 pct. af de ikke-erhvervsaktive mod 81,0 pct. af de er-
hvervsaktive, at de har det "virkelig godt” eller "godt”, og at henholdsvis 63,0 pct. og 84,0 pct.
faler sig "frisk nok” eller "for det meste frisk nok”. Til gengaeld er respondenternes sociale, dag-
lige eller ugentlige kontakt med andre relativt lav (53,4 pct.) i forhold til undersggelsens gen-
nemsnit 67,1 pct. i Senderborg kommune. Undersggelsen indikerer saledes, at det sociale net-
vaerk, kontakten med venner og bekendte ikke er sa udbredt i kommunen. Samtidig har 61,5 pct.
af de ikke-erhvervsaktive borgere i sammenligning med det generelle gennemsnit pa ’kun’ 49,3
pct. et stort forbrug af leegeydelser.

12.1 KRAM-undersggelsen i Senderborg

Senderborg kommune blev endvidere valgt som én af 13 kommuner til at deltage i den store
landsdakkende KRAM-undersggelse™, som lgb fra 2007-2008. KRAM-undersggelsen blev i

" Sgnderborg Kommunes. (2004). Visioner med den nye Sonderborg kommune. Lokaliseret d. 27.4.2009 pa:
http://www.sonderborg.dk/PolitikOgDemokrati/VisionerPolitikkerPlaner/PolitiskeVisionForKommunen.aspx

" Senderborg Kommunes. Kommunikationsafdelingen. (2007). Notat: Sonderborg Kommunes budget 2008. Senderborg.

" De gvrige tre kommuner i undersggelsen var Holbzek, Vejle og Brgnderslev/Dronninglund. Senderborg Kommune. (2006). Resul-
taterne af HEPRO Undersogelsen. Senderborg. Lokaliseret d. 27.4.2009 pa:
http://www.sonderborg.dk/Sundhed/VidenOgUndersoegelser/Sundhedsprofiler/VoksneBorgeresHelbred HEPRO.aspx

"* HEPRO-projektet har fra efterar 2006 til efterar 2007 til formal at indsamle og bearbejde data i @stersgregionen om lokal sund-
hedsplanlegning. Senderborg Kommune er medlem af HEPRO partnerskabet, der har partnere i Danmark, Norge, Sverige, Estland,
Letland, Litauen og Polen. Projektet stottes af midler fra EU-programmet InterregllIB, Baltic Region. For mere information henvises
til HEPRO’s hjemmeside, der er lokaliseret 5.5.2009 pa: http://www.heproforum.net/component/option,com_frontpage/Itemid,1/
"7 Sgnderborg Kommune. (2007). HEPRO Sundhedsprofil 2006. Fagcenter Sundhed, Senderborg Kommune.

** KRAM-undersggelsen er den hidtil starste samlede undersggelser af danskernes sundhed, og den blev foretaget af Statens Insti-
tut for Folkesundhed. KRAM-navnet kommer af Kost, Rygning, Alkohol og Motion.

Mgadet mellem kommuner og private fitnesscentre — Delrapport 1 i projektet Sundhed for millioner
side 112 - www.idan.dk



Senderborg Kommune gennemfert i perioden fra den 3. til den 28. september 2007, hvor
20.000 tilfeeldigt udvalgte borgere i kommunen modtog et spargeskema og en invitation til at
made personligt op til en helbredsundersogelse ved KRAM-bussen. Den efterfalgende KRAM-
profil®® for Senderborg Kommune blev baseret bade pa de indkomne resultater med 4.823 spgr-
geskemabesvarelser fra voksne over 18 ar og resultater fra helbredstest fra 1.948 personer samt
registerbaserede oplysninger pa alle borgere i Senderborg Kommune. KRAM-profilen for Sen-
derborg Kommune viser, at "andelen, der vurderer eget helbred som virkelig godt eller godt, [er]
mindre end den tilsvarende andel i Sundheds- og sygelighedsundersagelsen i Region Syddan-
mark (SUSY-Region Syddanmark), men storre end andelen i Sonderborg sundhedsprofil.””
Dertil viste Kram-profilen, at “andelen, der har en langvarig sygdom eller lidelse, er mindre
blandt svarpersonerne i KRAM-undersogelsen i Sonderborg Kommune end i SUSY-Region Syd-

2351

danmark, men storre end andelen i Sonderborgs sundhedsprofil.” Det samlede billede tegner

saledes en KRAM-profil, der ikke pa vaesentlige punkter skiller sig ud fra andre undersggelser.

Som led i kommunens forarbejde til sundhedspolitikken blev der d. 12. april 2008 dbnet mulig-
hed for, at alle borgere fik mulighed for at forteelle, hvad de forstar ved sundhed og trivsel i et
studie pa Senderjyllands viden og kulturcenter. Dette blev til filmen 'Sundhed og trivsel i Sen-
derborg kommune’. Endvidere afholdt kommunen i lgbet af maj 2008 tre abne borgermeader,
hvor borgerne kunne komme med ideer og oplaeg til kommunens Sundhedspolitik. Sundheds-
politikken blev efterfglgende godkendt i byradet d. 29. januar 2009, og dens hovedlinjer ses pa
hjemmesiden under hovedoverskriften: "Kommunen med de sunde og gode rammer, valg og

7152

vaner — for og i hele livet.

| Sundhedspolitikken fokuserer kommunen pa:
e Sunde borgere og sunde miljger.
e Lang levetid og hgj livskvalitet.
e Forebyggelse og sundhedsfremme af hgj kvalitet.
e Gode rammer for at leve et sundt og godt liv.

e At bade den enkelte, familien, foreningen og kommunen tager ansvar for sundhedsud-
viklingen.

e En mindskelse af den socialt betingede ulighed i sundhed.

e At sundhed gennemsyrer al politik og indtaenkes i alle handlinger.

" Curtis, T. (red.). (2008, s.3). Sammenfatning. KRAM-profil. Sonderborg Kommune. Statens Institut for Folkesundhed. KRAM-
enheden. Lokaliseret 1.05.2009 pa:
http://www.sonderborg.dk/Sundhed/VidenOgUndersoegelser/Sundhedsprofiler/~/media/Sundhed/Dokumenter/Sundhedsprofiler/
KRAM_profil.ashx

" Sgnderborg Kommune. (2007). HEPRO sundhedsprofil. Sonderborg Kommune 2006. Senderborg. Lokaliseret d. 1.5.2009 pa:
http://www.sonderborg.dk/Sundhed/VidenOgUndersoegelser/Sundhedsprofiler/VoksneBorgeresHelbred HEPRO.aspx

" Ibid.

"* Sgnderborg Kommune. (2009). Sundhed og forebyggelse. Senderborg Kommunes hjemmeside lokaliseret d. 1.5.2009 pa:
http://www.sonderborg.dk/PolitikOgDemokrati/GodkendPolitiskStyring/GPS%20-%20Politikomr,-d-,%2013%20-
%20Sundhed%200g%20forebyggelse.aspx
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12.2 Sundhedsfremme, aktivering og fitness

Allerede inden den nye Senderborg kommune formulerede en sundhedspolitik var kommunen
dog i gang med en raeekke sundhedsfremmende tiltag. Blandt andet projektet i denne caseanaly-
se, som var mélrettet voksne kontanthjaelpsmodtagere i matchgruppe 3,4 og 5 og dermed en
gruppe borgere, som ikke stod til radighed for arbejdsmarkedet pa grund af manglende fysiske
eller psykiske ressourcer. Helle Mansted Nielsen, der pa interviewtidspunktet var leder af Kom-
petencecenteret, beskriver deltagerne saledes: ” De har problemer med forsorgelsen, de har pro-
blemer i forhold til ledjghed, men de har ogsa problemer ud over det: [Det] sociale, netvaerk,
bolig og sa videre, der kan veere rigtig mange problematikker.” Der er saledes tale om borgere
med massive tvaergdende problemer, som ikke lgses over tidsfastsatte projektperioder, og hvor
motionsdelen udelukkende er ét blandt andre midler til at fa deltagerne pa rette kurs. Det kraever
en lobende og vedvarende kommunal indsats, safremt de skal flyttes naermere et almindeligt
arbejdsmarked.

Initiativet til projektet, som blev kaldt "Motion som aktivering’, kom fra tovholderen af vejled-
nings- og afklaringsforleb pa kontanthjaelpsomradet, Annika Skovby, der allerede grundet positi-
ve erfaringer med motion i et andet beskeeftigelsesprojekt (i et aktivitetscenter med motions-
rum) havde fokus pa motion. Formalet med projektet var ifslge Annika Skovby at benytte moti-
on som aktivitet til at inspirere ledige, give lyst og overskud, til motion, og derved hjzlpe borge-
ren teettere pa arbejdsmarkedet eller lette overgangen til andre forlgb.

Ideen til, at treeningen skulle forega i et privat fitnesscenter, kom oprindeligt fra en socialradgi-
verpraktikant, der ogsa var instrukter i det fitnesscenter, der blev udvalgt til samarbejdet. Fit-
nesscenteret blev saledes valgt, fordi socialradgiverpraktikanten havde personligt kendskab til
stedet og vidste, at der var instrukterer, der kunne varetage treeningen. Projektets fitnesstraening
blev anfert af to instrukterer fra fitnesscenteret, henholdsvis en styrketreeningsinstrukter og en
holdinstrukter. Denne omstaendighed viser projektsamarbejdets lidt tilfeeldige valg af et fitness-
center og er et fint eksempel pa projekters store personafhaengighed og det relativt tilfeldige
valg af de instrukterer, der skulle sta for selve forlabet. Kommunens Kompetencecenter valgte
via den omtalte praktikant Senderborg City Fitness som den private samarbejdspartner. Da fit-
nesscenteret lukkede efter projektets afslutning, har det hverken veere muligt at interviewe ledel-
sen eller instruktererne om deres opfattelse™. Beskrivelsen af dette projektsamarbejde skiller sig
derfor ud fra denne rapports gvrige cases ved, at den ene part ikke er repraesenteret. Pa trods af
denne situation, er det vurderet, at der kan drages en raekke nyttige erfaringer af projektet, hvor-
for det er inkluderet i rapporten.

Projektet gennemfgartes ultimo 2007 til medio 2008 af Senderborg Kommunes Kompetencecen-
ter under det sakaldte Fagcenter Arbejdsmarkedet. Det blev ledet af daveerende leder af Kompe-
tencecenteret, Helle Mgnsted Nielsen, og tovholder og holdleder i Aktivitetscenteret i Kirke Hg-
rup, Annika Skovby.

" Inddeling efter match med arbejdsmarkedet fra 1 (der er match og arbejdsevne) til 5 (ingen match eller aktuel arbejdsevne i ordi-
neert job). Se evt. dette link, lokaliseret 1.09.2009 pa: http://www.bm.dk
" Fitnesscenteret dbnede igen senere under samme navn, men med en helt ny ledelse og instruktgrstab.
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12.3 Fitnesscenteret — Senderborg City Fitness

Det valgte fitnesscenter, Senderborg City Fitness, 13 i Senderborgs bymidte og var et mindre
center pa 700 kvm. med styrketreening, cardiotrening, holdtreening (aerobic m.m.) og spinning.

12.4 Projektets indhold og malsaetninger — rettigheder og pligter

Senderborg Kompetencecenter har en politik om, at kommunens voksne ledige kontanthjeelps-
modtagere og sygedagpengemodtagere skal veere fysisk aktive. Projektet "Motion som aktive-
ring’ blev til ud fra den ide, at motionen kan medvirke til at fa borgeren teettere pa arbejdsmar-
kedet, og at motion kan vaere en gavnlig aktivitet for nogle borgere med behov for struktur og
disciplin i deres hverdag.

Projektforslaget om at inddrage motion som del af et aktiveringsforlgb blev politisk behandlet
og godkendt af kommunens arbejdsmarkedsudvalg d. 28. juni 2007". Den politiske godkendel-
se var ifolge davaerende leder Helle Mgnsted en ngdvendighed: "Man kunne jo i princippet blive
trukket i kontanthjzelp i den ydelse, man var pa, hvis det var siadan, at man [kontanthjaelpsmod-
tageren] jkke maodte op og ikke havde meldt afbud eller [havde] en gyldig grund til det. Sa det
skulle vi ligesom have politisk opbakning til, at det var sadan, vi gjorde, og de [politikerne] var
helt med. De syntes, det var en god ide, for der er jo ligesom to sider af det: Bade at fd borgeren
taettere pa arbejdsmarkedet, men ogsa det med, at borgeren skal vaere aktiv, og at der er 'noget-
for-noget-princippet’ i det.”

Aktivitetens 'noget-for-noget’ politik lyder kontroversiel og mere principfast set i sammenligning
med de andre kommunale aktiveringsprojekter mellem fitnesscentre og kommuner. Men aktive-
ringsprojektet 'Motion som aktivering’ var et aktiveringstilbud til borgere, og deltagelse var sale-
des ligestillet med deltagelse i andre helt ordinzaere aktiveringstilbud fra kommunens Jobcenter
og Kompetencecenter. Borgeren kunne selv tilmelde sig det aktiveringsforleb, som var mest
hensigtsmaessigt. Af samme arsag er tilbuddet derfor ngjagtigt som de ovrige tilbud omfattet af
den klausul, at udeblivelse fra aktiveringsforleb medferer en sanktion efter geeldende lovgivning,
hvor borgeren bliver trukket i kontanthjeelp, safremt vedkommende ikke meder op. Helle Mgn-
sted uddyber denne fremgangsmade med folgende udsagn: " Man kan sige, at hvis det var sa-
dan, at de ikke tog det her [aktiveringstilbud] — det skal vi lige have med — sd skulle de jo ud i et
andet [aktiverings-] tilbud, sd det var mdske et valg mellem nogen forskellige tilbud, hvor de sa
valgte det her til. Og det er klart; modte de ikke op, sd blev de trukket i deres ydelse. Fordi du har
en ret til at komme i et tilbud, og du har ogsa en pligt til sd at vedligeholde det.”

Motionstreeningen blev saledes sidestillet de andre aktiveringsprojekter fra starten og resultere-
de saledes i princippet en pligt til at motionere, nar en kontanthjelpsmodtager havde meldt sig

pa.

" Referat. Senderborg Kommune Arbejdsmarkedsudvalget. Lokaliseret d.28.6.2007 pa:
http://temp.sonderborg.dk/nonsec/20070629-132455.pdf
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12.5 Malsatningen om at komme narmere arbejdsmarkedet

Malgruppen i projektet "Motion som aktivering’ var primeert borgere med overvaegt og mang-
lende selvvaerd. Disse visitationskriterier for deltagelse i projektet blev defineret af kommunens
sagskoordinatorer (sagsbehandlere), som under deres indledende af afklarende profilsamtaler
med borgerne var blevet opmarksomme pa, at overvaegt og mentale problemer og en generel
darlig sundhedstilstand hos en gruppe kontanthjaelpsmodtagere var centrale barrierer, safremt
de skulle kunne fungere pa det normale arbejdsmarked. Ud fra dette mente bade Kompetence-
centerets leder Helle Mansted og projektets tovholder, Annika Skovby, at fysisk aktivitet ville
vaere med til at gare en forskel pa flere fronter. Helle Mgnsted uddyber, at: ”.. du kan komme
med mange baggrunde, psykisk, fysisk, manglende selvvaerd, og sd 1d noget ud af at komme
med pa sddan en aktivitet.”

12.6 Manglen pa effektevaluering - og projektets synlige resultater

Formalet med projektet, var som de gvrige aktiveringsprojekter, at komme teettere pa arbejds-
markedet. | nogle tilfaelde var dette dog objektivt set ikke realistisk, fordi borgerne i malgruppen
var sa langt fra arbejdsmarkedet, som tilfaeldet var. Derfor blev malet indledningsvis justeret til
at flytte borgeren personligt til en samlet bedre sundhedsprofil. Ifglge Helle Mgnsted skete dette
ved at anvende motion som langsigtet middel, der kunne resultere i en gget selvvaerdsfalelse,
fordi borgeren her blev bevidst om, at det var muligt at gennemfare aktiveringsprojekter, der
stillede klare krav til dem. Denne selvveaerdsfelelse af at kunne klare nogle helt specifikke udfor-
dringer, kunne bade bruges rent privat af den enkelte projektdeltager, men den kunne ogsa po-
tentielt anvendes i en fremtidig jobsggningssituation. Helle Mgnsted Nielsen uddyber: " V7 troe-
de pa, at de fik mere selvvaerd [i projektet]. Sd det var en hypotese, som vi egentlig fik bekraeftet
undervejs. Specielt med nogle af deltagerne. De fik mere selvveaerd af at gore de her ting. (...) De
kunne meerke sig selv.”

Pa trods af at det i et mgdereferat fra kommunens arbejdsmarkedsudvalg afholdt d. 28. juni
2007 fremgar, at projekt "Motion som aktivering’ vil blive effektevalueret, skete dette ikke. Dette
var en konsekvens af, at projektmalet undervejs havde skiftet karakter. Malseaetningerne om at
komme 'taettere pa arbejdsmarkedet’ og 'neermere en afklaring’ blev saledes i praksis alene eva-
lueret i form af generelle spargeskemaer, som blev besvaret til sidst i aktiveringsforlgbet. | pro-
jektet var der ingen objektive specifikke mal eller succeskriterier ud over at fa borgerne op i en
anden officiel matchgruppe eller at fa flyttet borgeren op inden for den samme matchgruppe.
Derfor var der ud over spgrgeskemaerne ikke andre malinger, eksempelvis frafaldsanalyser, ob-
jektive fysiske malinger eller kvalitative livsstilsevalueringer, som kunne give et mere nuanceret
og retvisende billede om projektets effekter og udbyttet. Helle Mgnsted erkender i interviewet:
"Vi har ikke fastsat succeskriterierne helt konkret, og det kan man sige, det burde vi jo have
gjort, men det har vi ikke.”

”

Ifalge Helle Mansted var der dog i mindst ét tilfelde seerdeles synlige resultater: ”.. den ene
[steerkt overveegtige pige] er / dag meget taettere pa arbejdsmarkedet. Hun er ikke i job i dag,

men hun er i praktik og satser pd at skulle ind pa SOSU-omrddet. Men [det er] en forfaerdelig
historie, der ligger bag hende, si det er ikke bare sddan noget fra dag til dag, at hun kommer
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igennem (...). Og der er en meget svaert overvagtig pige, som fik lov til at fortsaette fra det forste
til det andet hold [i aktiveringsprojektet], som har tabt sig rigtig mange, mange kilo. S pd den
madde er der jo nogle succeser.” Men fraveeret af objektive frafaldsanalyser, fysiske malinger med
maling af kondital og taljemal samt livsstilsevalueringer kunne potentielt have pavist projektets
generelle effekt og interessante sammenhange mellem projektdeltageres eventuelle fysiske pro-
gression — med indvirkning pa bade helbred og fremtidige jobsggningsmuligheder, og den selv-
vurderede generelle trivsel. Kommunalpolitikerne har med deres beslutninger haft et stort med-
ansvar for projektets manglende objektive malsetninger. De burde i forbindelse med projektbe-
handlingen have overvejet dets potentialer neermere ved at stille et klart fokus pa projektets for-
ventede resultater og samtidig stillet krav om objektive malsaetninger.

12.7 Projektets aktiviteter — fra luksusmodel til skonomimodel

Projektperioden lgb fra den 28. august og 13 uger frem til 23. november 2007. Efter en uformel
intern mundtlig evaluering af det farste projektforlgb blev der afviklet yderligere to projektforlgb.
En typisk projektuge omfattede fire dage med aktiviteter med tre gange motion i fitnesscenteret

og én gang kostteori.

Tabel 9 — Oversigt over fitnessaktiviteter

Malgruppe Dag Aktivitet

Fitness, styrketreening og konditionstraening pa hold
med vejledning efter et individuelt tilrettelagt

. . . Mandag,
Voksne(;naktwe kontadnthjaelps- onsdag% treningsprogram
og sygedagpenge-modtagere torsdag og
fredag Fitness, styrketreening og konditionstraening, pa hold

8-10 personer

med vejledning efter et individuelt tilrettelagt
Per hold

09.00-12.00 treeningsprogram

Holdtraening med bl.a. pilates og boldtraening

Motionsaktiviteterne blev koordineret af Annika Skovby, som er fitnessinstrukter, projektets
tovholder og holdleder. Desuden var der tilknyttet en fysioterapeut fra virksomheden Reva Segn-
derborg™ og en ekstern dietist til holdet. Traeningen i Senderborg City Fitness omfattede bade
styrketraening, konditionstraening i maskiner og holdtraening. Formalet med fitnesstraeningen
var ifglge Helle Mgnsted Nielsen at: ”.. inspirere de ledige til at finde lyst og overskud til at mo-
tionere videre selv og til at finde gratis eller billig motion”. Forestillingen om, at disse kontant-
hjaelpsmodtagere selv treener videre efter end projektperiode, forudseetter dog stramme organi-
satoriske strukturer og synes at veere relativt ambitigs. Heller ikke dette kriterium blev der evalu-

eret pa.

" Virksomheden Reva Sgnderborg beskaftiger sig med center for specialiseret ressourceafklaring, udvikling og beskaftigelse med
henblik pa at fa dem tilbage pa arbejdsmarkedet s hurtigt som muligt. Hiemmesiden er lokaliseret d. 7.6.2009 pa:
http://www.revasonderborg.dk/
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Der var tilknyttet en fast instrukter til holdtraeningen, en kvindelig instrukter i fitnesscenteret,
der ifglge Helle Mgnsted kom til at engagere sig alt for meget i deltagernes personlige proble-
mer og havde et ”.. meget stort hjerte og|var| sd forstiende, at det [projektet] naesten var ved at
kvaele hende”. P4 denne baggrund matte den kommunale tovholder, Annika Skovby, bruge me-
get tid pa at tale med fitnessinstrukteren om, at hun ikke skulle tage deltagernes problemer med
sig hjem og i stedet fa hende til at henvise til kommunens sagsbehandler.

Foruden den praktiske motionstraening var der hver 4. uge, efter et teoretisk opleaeg, feelles mad-
lavning i kekkenet i Dybbgl Forsamlingshus med preaesentation af basale kostprincipper og dis-
kussion af problematikker relateret til borgernes egne hverdagsoplevelser. | de to farste projekt-
perioder bestod forlgbet af kostvejledning én gang om ugen og motion tre gange om ugen. | det
sidste forlgb blev kostdelen af ressourcemaessige arsager taget ud, fordi kommunens tovholder
ikke havde tid, og der i mellemtiden var opstaet problemer med godkendelse af brug af kekkenet
til sadanne formal.

| interviewsamtalen med bade Helle Mgnsted Nielsen og Annika Skovby fremgar det dog, at det
er et stort gnske, at der i fremtidige projekter igen medtages kostvejledning, og at der ogsa knyt-
tes en sundheds- og livsstilscoaching til projekterne, fordi der er behov for en gennemgribende
vejledning, hvis borgeren reelt skal komme teettere pa arbejdsmarkedet eller flyttes fra en
matchgruppe til en anden.

12.8 Personbaren succes — og fiasko

Deltagerne i det forste og andet projektforlgb var ifalge Helle Mansted Nielsen meget glade for
fitnesscenterets holdinstrukter og projektets generelle forlgb. Midtvejs i det andet projektforlgb
var der dog et instrukterskift i fitnesscenteret. Den kvindelig fitnessinstrukter stoppede, mulig-
vis fordi medet med denne malgruppe var for kreevende for hende mentalt og socialt, og blev
udskiftet med en mandlig. Det viste sig, at han ikke var sa rummelig som den forste og anvend-
te helt anderledes paedagogiske metoder. Blandt andet anvendte han mere barske og direkte
instruktioner, og de tilstedevaerende deltagere var i flere tilfelde vidner til instrukterens bekla-
gelser over de deltagere, som ikke var mgdt op. Dette gav, ifglge Helle Mgnsted Nielsen, delta-
gerne en darligere treeningsoplevelse, som mange af dem ikke kunne handtere, hvilket resulte-
rede i, at de i storre omfang end hidtil blev veek fra treeningen.

Udviklingen synes udefra set at vaere uheldigt handteret. Ansvaret for, at projektet kerte af spo-
ret, ma til dels placeres hos kommunen, der pa sin side ikke fik 'screenet’ og godkendt instruk-
torens metoder og person fgr opstart. Fitnesscenteret fremgangsmade, hvor der stilles med en
instrukter, som abenlyst ikke har de rette peedagogiske kompetencer for at instruere og vejlede
denne malgruppe, synes heller ikke at veere godkendt.

Samtidig synes den tidligere naevnte praktikants anbefaling af fitnesscenterets instrukterkorps
heller ikke at vaere en tilstraekkelig sikker information for kommunen. | et projektsamarbejde,
hvor udsatte borgere er projektets primeere deltagerkreds, synes kommunens handtering af det
praktiske traeningsforlab ikke at veere tilstraekkeligt funderet pa en gensidig dialog med fitness-
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centeret og en lettere naiv tiltro til fitnesscenterets og instrukterers evner til at handtere de aty-
piske fitnesskunder.

Fremadrettet papeger Helle Mansted Nielsen ogsa, at det i forbindelse med sadanne samarbe;j-
der er af afgarende betydning, at fitnesscenteret bliver indgaende orienteret om, at malgruppen
er en anden end den, de normalt ser i fitnesscenteret: "Det er vigtigt, at de [fitnesscenteret] har
forstadet, hvilken malgruppe vi arbejder med, for ellers vil de tro, at de faktisk skal piske dem. Og
det ma de bare ikke, for sd odelzgger de naermest mere end de — det lyder sddan lidt floskelag-
tigt — end de gavner. Det giver dem [projektdeltagerne] ikke selvvaerd at blive pisket og se, at de
ikke kan. De skal anerkendes ...” Det synes samtidig vaesentligt, at kommunen sikrer, at fitness-
centeret far informationerne og forholdsreglerne kanaliseret videre ud til de involverede instruk-
torer. Det tredje og sidste projektforlab var langt fra en succesoplevelse for projektdeltagerne,
og Kompetencecenteret afsluttede pa denne baggrund efterfolgende samarbejdet med fitness-
centeret, som efterfalgende lukkede af andre arsager.

Da den feelles madlavning desuden var taget ud i den tredje projektperiode, var der ikke noget
samlende sociale fellesskab, hvor de darlige oplevelser med fitnessinstruktaren kunne diskute-
res og bearbejdes af projektdeltagerne. Det var fra Helle Mgnsted Nielsens perspektiv ogsa
medvirkende til den tredje periodes uheldige udvikling, fordi "... Avis de havde haft et taettere
netvaerk, de her kursister, sd havde de maske ogsd godt kunnet overkomme den anden instruk-
tor.” Det er en central observation, da et forlgb, der fremmer netveerksdannelse og sociale kom-
petencer, kan medvirke til, at borgerne lettere formar at mobilisere ressourcer i bade forlabet og
andre sammenhange, hvilket i dette tilfeelde sandsynligvis ville have forbedret bade vedholden-
heden og resultaterne i det sidste forlgb.

Analysen af casens pointer leder til den konklusion, at dette projektsamarbejde omkring motion
og fitness i vid udstraekning har veeret personbaret pa godt og pa ondt. Det understreger, at
bade instrukterens kompetencer og adfeerd, herunder instruktionen, er afggrende for, om mal-
gruppen foler sig i trygge haender og far lyst til at fortsaette med den (fysiske) aktivitet. Dette gor
sig i saerlig grad geeldende, nar malgruppen kendetegnes af lavt selvvaerd og begraensede sociale
kompetencer.

12.9 Smel i papirgangen

| projektsamarbejde med involverede kontanthjelpsmodtagere, som deltagere var en systema-
tisk protokolfgring endvidere en ngdvendighed for at kunne fere kontrol med de kontant-
hjeelpsmodtagere, der deltog. Desveerre forlab samarbejdet med fitnesscenteret pa dette punkt
heller ikke tilfredsstillende. Samarbejdet beskrives som problematisk, for det drejede sig blot om
notering af deltagernes navne og en efterfolgende indsendelse af protokollerne fra fitnesscente-
ret til kommunen, men det var ofte et problem at fa fitnesscenteret til at indsende protokollen
rettidigt til kommunen. Helle Mansted Nielsen fremhzaever, at nar kommunen samarbejder med
andre private parter i aktiveringsprojekter, sa er der en klar forventning om, at det ogsa skal fun-
gere. Men fitnesscenteret forstod tilsyneladende ikke konsekvensen og vigtigheden af at udfare
denne procedure korrekt: "Det var tit et problem, at de ikke fik den [protokollen] afsendt til tiden.
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Altsa, det der med protokol, de [fitnesscenteret] havde ikke forstdelse for, at det var vigtigt for
os, fordi hvis vi skal sanktionere, som det hedder, tage deres kontanthjzelp for den dag, de ikke
madte, sd bliver vi nadt til at have noget dokumentation i forhold til det.” Det synes dog ogsa i
dette tilfeelde i sidste ende at veere kommunen, der som den ansvarlige part har svigtet med at
give grundige instruktioner til fitnesscenteret om de rette procedurer.

Det faktum, at fitnesscenteret blev betalt for at udfere protokolarbejdet, men ifslge kommunen
ikke levede op til aftalen, er et eksempel pa, at kommunikationen mellem fitnesscenteret og
kommunen ikke har vaeret optimal. Helle Mgnsted Nielsen praeciserer: “De havde ikke den der
projektrolle inde under huden trods det, at vi betalte dem faktisk for, at det ikke bare var et klip-
pekort til motionscenteret. Vi gav dem ekstra for den der administration omkring det.”

De skuffede forventninger var arsag til frustrationer hos bade kommunens projektleder og tov-
holder. Det var den vesentligste arsag til at samarbejdet med fitnesscenteret ophgrte, siger
Helle Mgnsted: " Det var sd ogsd derfor, at vi stoppede, det blev vi ligesom nodlt til at tage kon-
sekvensen af”

Den anden part i projektet, fitnesscenterets leder og instrukterer, har det, som naevnt, ikke vaeret
muligt at kontakte. Alligevel skannes det ud fra det oplyste, at det ikke alene er fitnesscenterets
arbejdsgang, der har haltet, men ogsa kommunens kommunikation med den private akter. Der
kunne sandsynligvis have vaeret en grundigere forudgaende instruktion af betydningen og hand-
teringen af protokollerne, hvilket kunne have sikret en bedre handtering. Dette antydes ogsa af
Helle Mgnsted Nielsen selv, at kommunen dialog med centeret ikke var tilstraekkelig. Hun er-
kender: "Det[protokolfering] kan de [fitnesscenteret] mdske komme efter. Det er i hvert fald et
sted, hvor vi skal have specielt fokus i forhold til at udvikle samarbejdet i det fremtidige.”

12.10 Kommunal eller ikke-kommunal protokolfering

| denne sammenhang er det relevant at stille et mere principielt spgrgsmal, som gar pa om det
i det hele taget er hensigtsmaessigt, at en ikke-kommunal person star for protokolfering. Pa den
ene side virker det fornuftigt at uddelegere, outsource, opgaven til de aktarer, som er pa stedet.
Derved skal kommunen ikke selv afse personale til at sta for det. Alligevel synes sammenblan-
dingen af en fitnessinstrukter, der skal virke motiverende og inspirerende, og en kontrollerende
myndighedsudever, at vaere uheldig. Det skal saledes vurderes, om det er hensigtsmaessigt helt
at friholde instruktgren for denne opgave, saledes at vedkommende udelukkende kan fokusere
pa sin instrukterrolle i undervisningen, hvor motivation og ikke kontrol bar vaere i centrum.
Desuden har de kommunalt ansatte dbenlyst bedre forudsaetninger for at patage sig opgaven
med at udfylde rollen som myndighedsudever og holde styr pa deltagere og papirgangen.

12.11 Erfaringer og nye kommunale initiativer

Efter at alle tre projektforlgb var gennemfert i midten af 2008 stoppede Helle Mgnsted Nielsen
og Kompetencecenteret projektet. De gnskede pa baggrund af projektsamarbejdets uheldige
udvikling i stedet at koncentrere sig om at iveerkseette en ny indsats for en ny og yngre malgrup-
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pe pa kanten af uddannelsessystemet. Men dette projekt blev blandt andet ogsa formuleret med
afseet i erfaringerne fra projekt "Motion som aktivering’.

Pa den positive side betegner kommunen ved Helle Mansted Nielsen projektforlgbet i et privat
fitnesscenter i et samarbejde om motion for denne malgruppe som en styrke: " /a, bare det at
vaere ude blandt alle mulige andre. Vi er jo ude i den virkelige verden. At det ikke er et eller andet
kommunalt projekt, det synes jeg er positivt ...” og referer fra afslutningskonferencen om initia-

', at Jobcentrenes erfaringer var, at “man [kontanthjeelpsmodtageren] gor sig

tivet Ny chance
ekstra umage, ndr man er ude pd en virksomhed i forhold til, hvis man er i et kommunalt pro-
Jekt. Man overkommer noget mere.” Hun afslutter med at konstatere, at de erfaringer, som

”

kommunen har gjort sig har vaeret hele indsatsen veerd, og hun ”.. synes stadjgvaek, at det er en
god ide. Jeg synes stadjgvaek, man skal gore det [samarbejde med en ekstern fitnessudbyder].
Man [kommunen] ska/ bare mdske (...) man skal maske forberede sig lidt mere sammen [fit-
nesscenteret og kommunen i feellesskab]...” Fordelen ved et forlgb i et fitnesscenter overvejes
dog ogsa pa trods af de delvis negative erfaringer. Helle Mgnsted Nielsen understeger, at fit-
nesscenterets rammer med helt almindelige motionister havde positiv indflydelse pa stedets
projektdeltagere og deres oplevelser: " Det er lidt mere i den virkelige verden, fitnesscenteret. Pi
sin vis syntes jeg, at det var rigtigt fint, at vi arbejdede med et privat foretagende. Hellere det
end et kommunalt projekt, tenker jeg. Det kunne have haft en positiv effekt [hvis projektet hav-
de fungeret efter hensigten] at de [borgerne] faktisk var ude i et ganske almindeligt fitnesscenter,
hvor alle andre kommer. For man har ikke rad til at ga i fitnesscenter normalt, nar man er kon-

tanthjelpsmodtager.”

Men Helle Mgnsted kan ogsa se en raekke fordele ved at holde projektet i kommunalt regi. Det
bunder blandt andet i kommunens kendskab til borgeren, hvortil hun siger: ”Vi kender mal-
gruppen. Vi ved, uden at det skal lyde alt for kommunalt, noget om de barrierer, de [kontant-
hjeelpsmodtageren| stdr over for. S vores staerke side [er], at vi er lidt mere rummelige, og vi
kender malgruppen. (...)Fordi nu har vi jo en erfaring i forhold til det. S den rummelighed er
vigtig, men ogsa afgraensningen med, hvornadr det er noget centeret skal tage sig af. og hvornar
det er noget en sagsbehandler skal tage sig af.” Det sidste er sagt med henvisning til, at det
farste projekt forlab godt pa trods af, at instrukteren tog alt for meget pa sin kappe, hvilket
sandsynligvis var en medvirkende arsag til, at hun stoppede som instrukter.

Pa baggrund af projektets erfaringer forsgger Kompetencecenteret nu i et nyt projekt bade at
afvikle fitnesstraening i kommunens eget sundhedscenter og i et privat fitnesscenter for at vur-
dere, om den organisatoriske ramme har en betydning. Helle Mansted Nielsen uddyber: " £r der
nogen forskel? Kan vi bedre rumme det ene i forhold til det andet? Kan vi bedre rumme det i
sundhedscenteret kommunens], fordi vi mdske bedre kan handtere malgruppen, eller hvad {(...)
for det har vi lidt nogen gisninger om. Vi tror faktisk pd, at der skal lidt mere til end bare at sen-
de dem ned med et kljppekort til motionscenteret (...).” Pa denne baggrund synes kommunen at

" Ny chance til alle, iveerksat af beskaftigelsesministeriet og Arbejdsmarkedsstyrelsen, var en indsats med det formal at gere en
ekstra indsats for kontant- og starthjeelpsmodtagere, der havde veeret passive i over et ar. Indsatsen lgb fra 1. juli 2006 til 30. juni
2008 og er aflgst af ret og pligt for alle kontanthjeelpsmodtagere til gentagen aktivering hver 6. maned. Lees evt. mere pa hjemmesi-
den, der er lokaliseret d. 27.4.2009 pa: http://www.nychance.dk/sw153.asp

Mgadet mellem kommuner og private fitnesscentre — Delrapport 1 i projektet Sundhed for millioner
side 121 - www.idan.dk



have et gnske om at gare sine egne erfaringer med treeningstilbud ved selv at udvikle det som
del af et samlet kommunalt udbud under kommunens aktiveringspraksis. | en sammenligning
mellem den kommunale og private organisering kan der saledes vise sig mange interessante
perspektiver og ny relevant viden om fordele og ulemper ved de to organisatoriske sammen-
henge.

12.12 Den kommunale opfelgning og kontrol

Pa baggrund af projekterfaringerne peger Helle Mgnsted Nielsen endvidere pa, at den kommu-
nale tovholder er essentiel for et godt forlgb. | det aktuelle forleb var kommunens tovholder,
Annika Skovby, relativt ofte personligt med holdet til fitnesstraening. Men der var ikke afsat res-
sourcer til, at hun kunne komme fast, hvilket pointeres som et vigtigt omdrejningspunkt i andre
forleb. Helle Mgnsted Nielsen siger herom, at kommunen: "... skulle (...) bruge flere ressourcer
pd den her tovholder, for sa ville hun kunne tage de der ting i oplobet i forhold til sagsbehandle-
ren og instruktoren.” Hun vurderer ogsa, at malgruppen maske kunne have behov for “en
mandsopdaekning eller en coach hele tiden. Men det kan vi jo ikke stille ressourcer til radjghed
for...” Kommunen star sidledes med et projektforlgb, hvor man afseetter en del ressourcer til at
kare selve projektet, men ikke i tilstreekkelig grad har formaet at samle op pa de erfaringer, som
projektet medfarte, og heller ikke synes at have prioriteret en grundig indledende dialog med
fitnesscenteret, som kunne medvirke til et langt bedre projektforlab.

Den eneste evaluering, der fandt sted i forbindelse med projektperioden blev gennemfart mel-
lem projektleder Helle Mansted Nielsen og tovholder Annika Skovby, da der ikke var stillet krav
om yderligere rapportering™ fra politisk hold. Embedsvaerket havde ikke selv planer om at gen-
nemfore en sadan. En skriftlig evaluering og afrapportering bgr som minimum vare en obligato-
risk afslutning og en helt naturlig del af kommunernes projektudvikling, projektafvikling og pro-
jektstyring. Isaer i en situation, hvor der er skiftende instrukterer, som far stor betydning for del-
tagernes motivation og opbakning til projektet. Denne vigtige viden kan mistes og ga tabt med
risiko for, at de samme fejl begas i fremtiden.

1% Seneste afrapportering omkring projektet, ses i madereferat fra Arbejdsmarkedsudvalgsmede af d. 31.10.2007 — for projektets

afslutning — under 'Orientering om Kompetencecentrets virksomhed’ fremlagde Helle Mgnsted Nielsen, at "Motion som aktivering’
allerede var blevet en del af flere aktiviteter.
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12.13 Senderborg kommune — opsummering og konklusion

Nedenfor opsummeres casens centrale pointer.

12.13.1 Oplevede positive case-specifikke erfaringer i Senderborg-casen

Kommunen fik bekreeftet, at en raekke deltagerne i den forste projektafvikling fik en gget
selvvaerdsfolelse via traeningen, hvilket havde positiv indvirkning pa projektdeltagerens
generelle trivsel og saledes ogsa den generelle jobsagningssituation.

En enkelt deltager oplevede ifglge kommunen over flere forlab meget store veegttab med
en lang raekke positive indvirkninger pa den generelle livssituation.

Den engagerede og rummelige kvindelige instrukter var medvirkende til at sikre et godt
forste forlob. Dette understreger dog ogsa projekters store personafthangighed og skre-
belighed.

12.13.2 Oplevede case-specifikke udfordringer i S@nderborg-casen

Projektet mangler objektive evalueringskriterier. Hovedmalseatningen om at fa deltager-
ne taettere pa arbejdsmarkedet synes at veere en utilstreekkelig malseetning for et ellers
ambitigst projekt. De objektive malsaetninger blev nedprioriteret til fordel for projektets
kvalitative malsaetninger, som er sveere at vurdere og sammenligne pa tveers af projek-
ter.

Da kostdelen samt vejledning og madlavning faldt fra i det sidste forlgb pa grund af
manglende ressourcer og manglende adgang til et godkendt kakken, fik projektet et
langt mere ensidigt fokus pa traeningsaspektet. Projektets malseetning blev dog ikke ju-
steret, hvilket synes at vaere udtryk for en utilstraekkelig vurdering af malgruppens res-

sourcer.

| projektets sidste forlgb var den mandlig instrukter ikke tilstreekkeligt opmaerksom pa
malgruppens szrlige behov. Hverken kommunen eller fitnesscenteret synes at have ud-
vist tilstreekkelig omhu i valget og kvalitetssikringen af instrukterniveauet, hvilket resul-
terede i en langt hgjere fraveersprocent.

Fitnesscenteret kunne ikke overholde aftalerne om rettidig indsendelse af protokoller til
kommunen, da centeret tilsyneladende ikke havde forstaet med betydningen for kom-

munen.

Malsaetningen med at fitnessaktiviteten skulle inspirere kontanthjaelpsmodtagerne til
selv at finde motionsmuligheder efter endt projektforlgb, virker relativt ambitigs, mal-
gruppen taget i betragtning. Ansvaret synes at veere kommunens og skyldes sandsynlig-
vis manglende kommunikation og uklar arbejdsdeling.
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12.13.3 Analyser og fremadrettede anbefalinger

| nedenstiaende punkter er der oplistet en raekke analyser og observation, som vil vaere nyttige at
tage med i betragtning, safremt andre kommuner og fitnesscentre pataenker et lignende samar-
bejde.

e Kommunen bgr aktivt patage sig ansvaret for at sikre en grundig kommunikationen til
fitnesscenteret. | dette projekt synes informationen og kommunikationen mellem par-
terne ikke at vaere tilstraekkelig, hvilket resulterer i fejl og misforstaelser.

e Det er hensigtsmassigt ved disse samarbejder at kommunen selv udfgrer kontrol og in-
struktion af instrukterer, safremt et ordentligt projektforlgb skal sikres.

e Kommunen har ansvaret for at formidle arbejdsgange og procedurer klart, saledes at der
ikke er tvivl om en protokols betydning for projektet. Denne arbejdsopgave kan endvide-
re med fordel alene varetages af kommunen, saledes at en instrukterrolle og en kontrol-
instans ikke blandes sammen.

e Protokolfgring ber varetages af kommunen selv, siledes at der kan skabes en instruktor-
rolle, der ikke bade indeholder instrukter- og kontrolfunktioner, men udelukkende er fo-
kuseret pa at opbygge tillidsfulde relationer mellem deltagere og instrukter.

e Instrukterer med seerlige kvalifikationer og paedagogiske kompetencer bor have ansva-
ret, nar malgruppen er socialt udsatte udevere med lavt selvveerd og begraensede sociale
kompetencer.

e Kommunen ber ikke alene afseette midler til afvikling af projektet, men ogsa til konse-
kvent opsamling og evaluering af projektets resultater. En intern skriftlig evaluering og
afrapportering ber veere et minimumskriterium for at sikre, at vigtig viden ikke gar tabt i
lignende fremtidige projekter.

e Samarbejde bgr baseres pa en fleksibel samarbejdskontrakt, som tillader gjeblikkelige
@ndringer og kommunalt vetoret for at undga kriser og uforudsete problemer.
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13 Konklusion — fitness-sektorens sundhedspotentialer i mgdet

med den kommunale sektor

Dette kapitel er en sammenskrivning pa baggrund af caseanalyser og interviews af de erfaringer,
som de respektive caseanalyser har resulteret i.

Sammenskrivningens forste afsnit er en generel beskrivelse og analyse af madet mellem de
kommercielle fitnessudbydere og den kommunale sektor. Derefter lanceres en diskussion og
analyse af de kommercielle fitnessudbyderes faglighed i et sundhedspolitisk perspektiv, der gi-
ver indblik i de seerlige vilkar, som faglighed fungerer under pa markedsvilkar. Denne analyse
giver opdelingen mulighed for at fa indblik i de muligheder og begreensninger, som praeger fit-
ness-sektoren og udger en del af forklaringen pa, at den kommercielle fitness-sektor generelt
ikke har udviklet teette strategiske samarbejdsrelationer med den offentlige sektor.

13.1 Erfaringer fra caseanalyserne

Fitness fremstar overordnet set som en let tilgeengelig og let overkommelig motionsform, der
ikke kreever serlige tekniske og motoriske feerdigheder for deltagelse — uanset hvilket niveau,
man begynder treeningen pa. Samtidig har udviklingen af mange forskellige fitnesstilbud med
forskellige koncepter inden for konditions- og styrketreening og utallige andre typer holdtraening
gjort fitnesstilbud til mangfoldige og produktdifferentierede motionsformer, der appellerer til
mange forskellige motionister og idreetsudgvere. Derfor rummer fitnessaktiviteter et stort poten-
tiale i bevaegelsen fra fysisk inaktiv til aktiviteter, da taersklen og adgangsbarrieren synes relativt
lav set i forhold til andre aktive. Samtidig bliver fitnesstraening og fysisk aktivitet i hgj grad asso-
cieret med positive veerdier af det omkringliggende samfund. Fitnesstraening indeholder en raek-
ke klare positive signaler om, at den aktive fitnessdeltager evner at tage hand om sig selv og sit
eget helbred. Det fysiske arbejde vidner saledes om en persons evne til at disciplinere sig selv og
holde sig selv og kroppen ved lige.

Den igangveerende kamp om fitnesskunderne har desuden resulteret i en reguleer priskrig pa
markedet. | sammenligning med blot fa ar tilbage er det i dag relativt billigt at kebe sig adgang
til en moderne traeningsfacilitet. Dels er bindingsperioderne pa medlemsvilkarene slaekket, dels
har priskrigen lagt lag pa prisstigningerne. Dette gor det attraktivt for kommuner at taenke i nye
muligheder for at fa samarbejder med fitness-sektoren op at sta i det kommunale sundheds-
fremmende arbejde. Kommuner undgar derved selv at investere i dyrt udstyr og slipper for den
gkonomiske byrde ved at skulle finansiere et starre kommunalt treeningscenter. Ved et succes-
fuldt samarbejde mellem et fitnesscenter og en kommune kan kommunen bade spare tid og
penge og fa adgang til treeningsspecifik erfaring via instrukterkorpset. Fitnesscenteret kan om-
vendt leere af kommunens sundhedsekspertise og viden om borgernes ressourcer og serlige
behov. Pa baggrund af de gennemfgrte caseanalyser er der ingen tvivl om, at de to sektorer kan
lere meget af hinanden og med gensidig fordel benytte hinandens kompetencer.
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De generelle erfaringer fra de ovenstaende caseanalyser daekker over en raekke forskellige emner.

Analyserne resulterer i det samlede generelle indtryk, at kommunerne endnu ikke har overblik

over og viden om, hvad fitnesscentre kan bidrage med, og der er flere eksempler pa, at kommu-

ner overvurderer fitnesscentrenes evner til at handtere udsatte borgere. Omvendt har en raekke
af de omtalte fitnesscentre dbenlyst ringe kendskab til arbejdsgange og beslutningsprocesser i

den offentlige sektor. Pa baggrund af caseanalyserne kan en raekke konklusioner fremhzeeves:

13.2 Madet mellem kommune og fitnesscenter — tillid og kommunikation

Felgende punkter bar fremhaeves i erfaringsopsamlingen vedrgrende magdet mellem fitness-

sektoren og kommunen:

Interviewene med ledere af private fitnesscentre og sundhedsansvarlige projektleder og
ansatte fra kommuner tegner generelt et billede af vedholdende ildsjzle fra den private
sektor samt engagerede kommunale sundhedschefer og projektledere i den kommunale
sektor. Flertallet af de private fitnessaktarer braender for at gore en indsats i arbejdet
med den specifikke malgruppe i deres respektive projekter. Og flertallet af de kommuna-
le projektansvarlige har ligeledes udvist engagement og imgdekommenhed, men dog
ogsa i en raekke tilfelde en for optimistisk tilgang og forstaelse af fitness-sektorens per-

sonaleressourcer.

Erfaringerne fra de seks kommunale samarbejder med private fitnessudbydere viser, at
der potentielt kan veere en stor gevinst ved at inddrage private fitnesscentre i kommu-
nernes sundhedsfremmende arbejde. Men et succesfuldt samarbejde forudszetter en tid-
lig inddragelse af fitnesscenteret i planlaegningssfasen. Derfor bgr kommuner generelt
involvere fitnessaktgrer i tilrettelaeggelsen og organiseringen af et projekt, hvis de gnsker
at gare brug af fitness-aktarernes egne instrukterer og tilbud.

En forudgaende planlaegningsfase synes ogsa at veere central for opbygningen af tillid
mellem de to samarbejdsparter. Via planlaegningsfasen far kommunen mulighed for at
vurdere samarbejdsrelationen, far kommunen endeligt beslutter, om projektet skal saet-
tes i gang. Erfaringerne viser, at de bedste resultater opnas, nar de to parter indgar i et
teet samarbejde og sammen definerer projektets idé, grundlag og malgruppe, for projek-
tet seettes i gang. Samarbejdet sikrer, at fitnessudbyderen tager mere medansvar for pro-
jektet, hvilet giver sig udslag i en mere energisk og engageret indsats over for projektets

malgrupper.

Et teet og tillidsfuldt forhold mellem kommunen og fitnessudbyderen resulterer umid-
delbart ogsa i, at kommunikationen bliver mere lgsningsorienteret og fremadrettet. Det-
te viser sig blandt andet i, at den skriftlige kontrakt, som ligger til grund for samarbejdet,
i praksis bliver anvendt og opfattet som et organisk dokument, der lgbende justeres og
tilpasses projektet ud fra de oplevelser og erfaringer, parterne gor sig i projektperioden.

Alternativt kan kommunen blot betragte fitness-sektoren som en potentiel udlejer af en
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moderne traeningsfaciliteter, hvor kommunen lejer sig ind og selv star for at arrangere
de aktiviteter, som synes relevante for den patenkte malgruppe. Denne samarbejdsform
synes relativt enkel, nar den forst er kommet i gang.

Analysen af en enkelt case peger p4, at officielle partnerskaber uden forudgaende ind-
dragelse af fitnesscenteret i planleegningsfasen udvikler sig uheldigt. Uden inddragelse
og kendskab til samarbejdspartnerens arbejdsgange er der risiko for, at samarbejdet re-
sulterer i et stift fokus pa kontraktens juridiske bestemmelser. Dermed risikerer projek-
tet i sidste ende at blive bureaukratisk og ineffektivt, fordi der er fokus pa regler, aftaler,
kontrol og skonomi™. Samtidig er denne caseanalyse et eksempel p3, at en besveerlig
kommunikation mellem de to parter kan resultere i et skrgbeligt samarbejde, hvor mis-
tillid resulterer i darlig udnyttelse af samarbejdspartnernes ressourcer og en generel
skepsis over for modpartens hensigter.

Udbudsrunder, hvor kommunen formulerer projekter, bar primaert anvendes i lokale
markeder, hvor der er mange fitnessudbydere, som er egnede til at give et bud pa opga-
ven og hvor de respektive grupper ikke er alt for tunge. Det frarades generelt at betragte
fitnessbranchen som en sektor, der er i stand til at lase komplicerede sundhedsrelatere-
de opgaver malrettet udsatte socialt belastede grupper. Sadanne typer samarbejder krae-
ver forudgaende feelles planleegning og indgaende kendskab til og respekt for hinandens
kompetencer. | forlengelse heraf m& man som kommune overveje, om samarbejdspro-
jekter om udsatte grupper med private akterer, som man pa forhand ikke har haft tid til
at opbygge en fuldstaendig tillid til, overhovedet ber ivaerkszettes, da udsatte grupper of-
te kraever et match mellem selve instrukteren og den gruppe, der er tale om.

13.3 @konomi og fleksibilitet i projektsamarbejderne

Folgende punkter bar fremhaeves i erfaringsopsamlingen vedrgrende den gkonomiske dimensi-

on af fitness-sektorens og kommunernes samarbejde:

| interviewene med de respektive fitnessudbydere bliver timelgnnen i mange tilfeelde ik-
ke gjort direkte op i kroner og erer, hvorfor det har vaeret vanskeligt at fa indblik i de reel-
le avancer pa samarbejdet. Det generelle indtryk fra interviewene af de private aktgrer er,
at den gkonomiske vurdering af projekterne baseres pa en generel fornemmelse af, at
'det nok kan betale sig’. De analyserede samarbejdsprojekter reekker dog langt ud over et
snaevert fokus pa skonomien, men er generelt praeget af stor vilje til at bruge ekstra tid
og kreefter pa at fa projekterne til at lykkes.

| vurderingen af samarbejdets gkonomiske karakter indregnes fra fitnessudbyderens
side ogsa ofte den vaerdi, der bestar i, at man som kommerciel akter indgar i et formali-
seret officielt samarbejde med den kommunale sektor, hvilket ses som en direkte bla-
stempling af den private akters indsats og produkt. Denne blastempling bruges i mindst

"* Denne udvikling er i gvrigt en generel risiko for offentlige/private partnerskaber. Se evt: Rosenau, P. V.. (1999): The Strengths and
Weaknesses of Public-Private Policy Partnerships. American Behavioral Scientists, vol. 34, no. 1, september 1999, s. 10 — 34.
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ét tilfeelde (Guldborgsund Kommune) i kommerciel markedsfering af fitnesscenterets
aktiviteter. Dette resulterede i det konkrete tilfalde i uoverensstemmelser mellem kom-
munen og fitnesscentret.

e Deterifire af caseanalyserne tale om det forste formelle projektsamarbejde mellem den
private fitnessudbyder og kommunen. Dette resulterer i en mere eller mindre bevidst
prioritering af opgaven hos iser den private akter. Dette kan forklares med et gnske om
at 'vise sit veerd’ og gore en sa god figur, at kommunen ogsa i fremtiden taenker den pri-
vate aktgr ind som potentiel samarbejdspartner i lignende samarbejdsprojekter.

e Analysen peger samtidig pa, at de private akterer ofte ser samarbejdet med kommunen
som en oplagt mulighed for at etablere gode relationer til en potentiel storkunde. Derfor
viser hovedparten af de kommercielle fithessudbydere i de seks samarbejder en udprae-
get grad af fleksibilitet og vilje til at imedekomme kommunens ensker til projektets af-
vikling undervejs i forlgbet. Fitnesscentrenes evne til at rette sig ind efter kundens behov
synes samtidig at veere en generel styrke ved at samarbejde med private aktorer i fitness-
sektoren, og analyserne viser, at den samtidig har afggrende betydning for kommunen
og projektdeltagernes oplevelse af samarbejdets kvalitet. Lydhgrhed og efterspargsels-
sensitivitet over for kommunens behov synes saledes at karakterisere de fleste kommer-
cielle fitnessaktarer.

e Fitnessudbyderne ser det som en klar fordel, at de i ellers tyndt belagte timer midt pa
dagen har mulighed for at fa fyldt lokalerne op med kunder, der indgar i et kommunalt
projekt. Derved skabes der liv i ofte tomme traeningslokaler. Da det samtidig er en udsat
gruppe, der benytter lokalerne i tidsrummet, synes det ogsa at imedekomme kommu-
nernes gnske om at finde lokaler, hvor projektdeltagerne ikke udsaettes for bedemmen-
de blikke fra andre kunder.

e | casen fra Ballerup Kommune var det tydeligt, at den private fitnessudbyder havde set
sig ngdsaget til at danne en foreningsoverbygning pa deres private forretning for at kun-
ne ansgge om midler fra ministerielle puljer. Dette viser, at der i det offentlige system er
en relativt forbeholden opfattelse af de kommercielle virksomheder, der pa profitoriente-
ret grundlag ensker at arbejde med udsatte grupper. Via foreningskonstruktionen bliver
en ansggning om puljemidler lettere at komme igennem med, fordi foreningskulturen
modsat den kommercielle kultur ikke tillzegges nogle bagvedliggende profitinteresser,
som forvraenger billedet af den oprigtige interesse i at ville de udsatte grupper, som i
dette tilfelde var overvaegtige bgrn, det godt.

13.4 Faglighed, ildsjzle og projekternes personbarne skrebelighed

Felgende punkter bar fremhaeves i erfaringsopsamlingen vedrgrende fitness-sektorens faglig-
hed, ildsjeelenes betydning for projektets succes og projekternes personbarne skrebelighed:

e Caseanalyserne viser, at selv om der er tale om professionelt fastansat og lgnnet perso-
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nale i de private fitnesscentre, er de mest succesfulde projekter ofte i hgj grad baret af
konkret personligt engagement. Projekterne adskiller sig pa dette punkt ikke vaesentlig
fra foreningslivets non-profit kultur og er saledes ogsa afhangige af staerke personlige
kvaliteter, som man sjaeldent regner med eller planlaegger ud fra. Iseer nar det handler
om at udvikle nye idreetstilbud til idreetsuvante grupper er arbejdsformen og samar-
bejdsrelationerne funderet pa engagerede ildsjele. Projekternes succes star og falder
med eksistensen af disse staerke personligheder, der ’ikke kan lade veere med’ at yde en
indsats. lldsjaelene i den kommercielle fitness-sektor vidner om et hgjt engagement i de-
le af branchen og kan medvirke til en mere nuanceret forstaelse af de kommercielle ak-
torer.

e Personafthengigheden gor samtidig projekterne skrgbelige over for forandringer. Pa det-
te grundlag er det mere rimeligt at tale om, at det er engagerede personer, der er leve-
ringsdygtige i projektlgsninger, end den samlede fitnessbranche som sadan. Derfor lig-
ger der stadig en stor kommunal udfordring i at finde frem til de rette samarbejdspart-
nere og indtaenke fitness-sektorens ildsjeele i sundhedsfremmende strategiske partner-
skaber.

e De vellykkede samarbejdsprojekter er ofte formuleret direkte i samarbejde med den pri-
vate fitnessudbyder, for de iveerksaettes. Samarbejdet har medvirket til en staerk personi-
ficering af selve projektets idé, dets praktiske udfarsel og dets forlgb. Dette giver pa den
ene side en unik mulighed for at seette personlige praeg pa hele projektforlgbet. Men det
viser sig ogsa som en malbevidst kreativitet og vilje til at se lgsningsorienteret pa pro-
jektets udfordringer, hvor den private akter udviser en oprigtig interesse i projektets
praktiske forlab og succes, og hvor anseelsen som samarbejdspartner konstant star pa

spil.

e Der eri mange af samarbejdsprojekterne tale om professionelt fastansat personale, der
fra et fagligt perspektiv er veluddannet sammenlignet med det generelle faglige niveau
inden for fitness-sektoren. De private fitnessudbydere har selv valgt at uddanne sig in-
den for forebyggelses- og sundheds-sektoren og denne professionelle faglighed bliver i
flere af de konkrete projekter suppleret med en ildsjeels energi, der giver den leverede
indsats et preeg af personligt engagement i de mennesker, som indgar i projektet. In-
strukterernes engagement viser sig i en raeekke af projekterne at have stor betydning for
projektdeltagernes oplevelse af kvaliteten i projektet.

e Paden anden side resulterer koblingen mellem personen og projektet ogsa i en lgbende
afpravning af personernes medmenneskelige evner. Det resulterer ufravigeligt i et vist
forventningspres pa de private fitnessinstrukterers skuldre. | flere tilfeelde har instrukte-
rer haft svaert at handtere projektdeltagernes atypiske profiler.

o | flere tilfeelde har kommunen og fitnesscenteret ikke faet informeret fitnessinstrukteren
ordentligt om projektgruppes serlige profil og de hensyn, der skulle tages. | mangel pa
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overskud og metodekendskab har instrukterer saledes benyttet de samme motivations-
teknikker, som bruges over for helt almindelige kunder, hvilket i flere tilfelde viser sig at
have uheldige konsekvenser for projektdeltagerens opbakning til treeningsaktiviteten.

13.5 Politiske beslutningsprocesser og politikvedtagelsers betydning

Folgende punkter bar fremhaeves i erfaringsopsamlingen vedrgrende de politiske beslutnings-

processer:

Samtlige caseanalyserne er opstaet pa baggrund af, at kommunerne har vedtaget egent-
lige sundhedspolitikker i teet forbindelse med kommunalreformen. | disse samlende po-
litiske formuleringer af visioner og praktiske projekter synes der at vaere starre mulighed
for at fa sundhedsfremmende projekter vedtaget. Flere af caseanalyserne viser saledes,
at politisk vedtagne og samlende politikker (sundhedspolitikker og idraetspolitikker) kan
flytte pa praksis via tildeling og prioritering af projektmidler og driftsmidler til malrettede
projekter og indsatser.

Dette understeger vigtigheden af timing. Projektforslag skal koordineres saledes, at de
rammer det tidspunkt i den politiske beslutningsproces, hvor der er "hul igennem’ til be-
slutningstagerne i embedsveerket og i det politiske system. Et eksempel pa dette er Bal-
lerup Kommune, hvor det konkrete samarbejde mellem kommunens skolesundhedsple-
jersker og fitnessleverandgren blev dannet efter sundhedspolitikkens vedtagelse pa
trods af flere tidligere forgeeves forsgg pa at fa projektet op at sta.

13.6 Kommunernes og projektdeltagernes oplevelse af fitnesstraningen

Folgende punkter bar fremhaeves i erfaringsopsamlingen vedrgrende fitnesstraening som middel

over for respektive projektgrupper:

Fitnesscentre er efterhanden almindelig treeningsmiljger, hvor der kommer helt 'almin-
delige’, raske mennesker. Dette fremhzeves i flertallet af caseanalyserne som en stor
styrke. Via fitnesscenterets treeningsfaciliteter bliver projektdeltagerne sluset ud i en pri-
vilegeret organisatorisk ramme, som flere af de interviewede kommunalt ansatte fore-
traekker frem for at beholde projektdeltagerne i et kommunalt regi, hvor der bade er ten-
dens til klientliggarelse af projektdeltagere og til en mere hverdagspraeget rutine med
uheldig indflydelse pa deltagernes motivation.

Caseanalyserne fremhaever saledes, at treeningsmiljoet i et almindeligt center er at fore-
traekke, da det ofte har en direkte positiv indflydelse pa projektdeltagerne. Bade i opfat-
telsen af, at kommunen har prioriteret projektdeltageren hgijt i selve visitationen til tree-
ningsudbuddet, og i en fornemmelse af, at man som menneske kan bega sig i en helt
almindelig aktivitet i samfundet side om side med 'almindelige erhvervsaktive menne-
sker’. Dette kan medvirke til at eendre projektdeltagernes opfattelse af egne evner i posi-
tiv retning.
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Flere af caseanalyserne er eksempler p4, at kommunen selv beslutter, at sundheds-
fremme skal indga som et tilbud i kommunale aktiveringsprojekter. Via denne beslut-
ning bliver motionsfremme og fysisk traening en del af det ordinaere aktiveringssystem,
hvor der i praksis er tale om pligt til at deltage og dertilhgrende sanktionsmuligheder for
kommunen. Uden at forholde sig principielt til aktiveringssystemet synes caseanalyser-
ne at vise, at der er relativt gode erfaringer med denne fremgangsmade, hvor der er
sanktioner for ikke at made op, og hvor det ikke udelukkende er op til den enkeltes mo-
tivation at deltage. Dog er der ogsa enkelte eksempler p4, at fysisk hard traening har faet
enkelte deltagere til at reagere staerk emotionelt, hvilket man bgr medtage i sin vurde-
ring af treeningens effekter.

De enkelte fitnessaktiviteter synes at rumme mange forskellige potentialer. Der er den
malrettede fysiske treening, hvor hensigten er at fa projektdeltageren i bedre form. Men
der er ogsa eksempler pa, at kommuner benytter mindre belastende treeningsmetoder
(eksempelvis stavgang og yoga) til at fa en bedre adgang og dialog med deltagerne. Der
er saledes i to af caseanalyserne eksempler pa, at iszer felles holdtraening kan vaere et
nyttigt middel til at komme i dialog med de individuelle projektdeltagere.

13.7 Manglende objektive evalueringskriterier

Folgende punkter bar fremhaeves i erfaringsopsamlingen vedrgrende caseanalysernes manglen-

de objektive evalueringskriterier:

| flere af caseundersggelserne opstilles ikke klare succeskriterier for projekterne. Kom-
munerne undlader, evner ikke eller overser at opgere relevante projektresultater som for
eksempel helt basale frafaldsanalyser. Dermed bliver det pa leengere sigt vanskeligt for
andre kommuner at drage nytte af de erfaringer, der allerede er gjort med kommunale
sundhedsfremme projektsamarbejder med kommercielle fitnesscentre.

Undersggelsen viser desuden, at flertallet af projekterne lider under den markante svag-
hed, at kommunerne ikke dokumenterer og evaluerer projekterne i tilstreekkeligt omfang.
Manglen pa evalueringer kan bade veare udtryk for en manglende lyst til at lade projekt-
indsatsen vurdere og male, fordi evalueringen kan indeholde kritiske vurderinger af ind-
satsen og/eller vil resultere i utilstreekkelige data pa grund af en for kort forberedelsesfa-
se. | andre tilfeelde er de manglende evalueringer udtryk for en vurdering af, at en evalu-
ering ikke kan holdes inden for projektets akonomiske eller praktiske ramme pa grund af
projektets saerlige kvalitative eller omfattende karakter, hvilket gor en kvantificering af
projektresultaterne vanskelig.
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Bilag 1 Metode — overblik og arbejdsproces

Dette kapitel omhandler arbejdsprocessen fra den indledende research pa relevante projekt-
samarbejder mellem en kommune og en privat kommerciel fitnessudbyder til selve udvalgelsen
af de konkrete projektsamarbejder, som udger rapportens caseanalyser.

Arbejdsprocessen faldt i tre faser. Disse skitseres nedenfor, samtidig med at der gives et kort
overblik over kronologien i informationsindsamlingen, i de afviklede interviews og de metoder
og 'sten pa vejen’, der har indvirket pa arbejdsprocessen og tidsplanen. De valgte cases pree-
senteres i stikordsform i et oversigtsskema, der giver overblik over de involverede kommunale
og private aktarer og projekter. Afslutningsvis gives indblik i gennemfarslen af interviewene,
metoden savel som tider, steder, aktgrer og formal.

Arbejdsprocessens tre faser

De respektive kvalitative undersggelser, der har ledt op til rapportens analyser, er forlgbet i tre
faser:

1. Forundersggelse med henblik pa at vurdere indholdet i projektsamarbejdet.
2. Opfelgning pa de kvalificerede projektsamarbejder samt udveelgelse.

3. Interviewgennemforsel og transskribering.

Forundersggelsen (marts 2008 — juli 2008)

Den indledende kontakt til potentielt relevante projektsamarbejder og tilknyttede aktarer foregik
via Kommunernes Landsforening (KL), som udsendte en forespgrgsel i deres kommunalpoliti-
ske netvaerk med henblik pa at indsamle konkrete eksempler pa igangveerende savel som afslut-
tede lokale samarbejdsprojekter mellem den kommercielle fitness-sektor og den kommunale
sektor. Efterfalgende blev der foretaget en udferlig desk research pa internettet og i avisdataba-
sen Infomedia med henblik pa at finde andre praktiske samarbejder mellem kommuner og
kommercielle fitnesscentre.

Den forste indledende fase startede ultimo marts 2008 og fortsatte i fire maneder frem til juli.

Arbejdet i forundersogelsens fase kan deles op i to punkter, som i praksis overlappede hinan-
den, hvor formalet var fglgende:

1. at finde frem til potentielle projekter mellem kommuner og kommercielle fitnesscentre,
hvilket resulterede i syv konkrete projektsamarbejder i forste fase.

2. at sgge yderlige informationer pa disse potentielle samarbejder og visitere disse med
henblik pa at finde ud af, hvilke der var relevante for projektet. Denne sidste del var mere
tidskreevende end den forste, da alle projekterne skulle leve op til udveelgelseskriterierne
og indeholde et kommercielt center og en kommunal akter. Dertil skulle projektsamar-
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bejdet vaere del af et formaliseret projekt med skriftlig dokumentation, en politisk vedta-
get kontrakt eller alternativt en skriftlig projektbeskrivelse udarbejdet af kommunen som
projektgrundlag.

Den forste udfordring bestod i, at det var vanskeligt at finde relevante informationer om en lang
raekke tilsyneladende relevante projektsamarbejder, som var omtalt i dagspressen. Der var ikke
informationer tilgeengelige via de officielle kommunale hjemmesider, hvorfor det var nedvendigt
at kontakte kommunerne telefonisk og spgrge ind til, hvem der sad inde med viden om projek-
terne. Processen blev yderligere vanskeliggjort af en del ventetid og viderestillinger for at na
frem til den rette forvaltning og den rette person.

Derudover var det et tilbagevendende problem med udskiftning af de relevante medarbejdere
hos bade kommunerne og i fitnesscentrene. For kommunernes vedkommende kan en del af
vanskelighederne forklares med, at den periode, vi var interesseret i, faldt efter kommunesam-
menlaegningerne med virkning fra den 1. januar 2007, hvorfor mange af de nye kommuner sta-
dig var (og er) i sammenlaegnings- og indkeringsfaser med nye arbejdsomrader og nye arbejds-
fordelinger mellem de kommunale forvaltninger og afdelinger.

For fitnesscentrenes vedkommende har de seneste ar veeret praeget af store fusioner, ligesom
der er kommet flere nye fitnesskaeder og -koncepter til. Fitnesskaeder havde saledes i flere tilfeel-
de opkebt og omdabt de eksisterende og projektrelevante fitnesscentre, mens andre mindre
fitnessaktarer var lukket. | forbindelse med disse overtagelser skiftes en del af personalet ud,
hvorfor flere af de oprindelige ansatte er forsvundet. Derfor var flere af de relevante nggleperso-
ner i fitnessregi ganske enkelt ikke mulige at finde frem til, hvilket i flere omgange beted at nogle
projektsamarbejder, som pa overfladen syntes relevante, ikke kom med i denne rapport.

Opfelgning og udvalgelse (ultimo august og primo september 2008)

Anden fase, opfalgning og udveelgelse, foregik over to uger ultimo august og primo september.

Denne fase tog sigte pa at opdatere viden omkring samtlige relevante projektsamarbejder efter
sommerperioden for at undersgge, om projekterne var relevante ud fra udveelgelseskriterierne
om at indeholde et kommercielt center, en kommunal akter og have karakter af et formaliseret
samarbejde. Endvidere blev det undersagt, om projekterne var blevet igangsat, om de var af-
sluttede, og om der var foretaget eller planlagt en evaluering.

Muligheden for interviews med de relevante aktarer i de syv projekter blev samtidig undersagt.
Alle de 16 involverede kontaktpersoner i projekterne blev kontaktet telefonisk i lebet af de sam-
me to uger. | tre tilfaelde, hvor telefonisk kontakt ikke lykkedes, blev der sendt en forespgrgsel til
kontaktpersonen pr. e-mail.

| tilfeeldet med kommunerne skyldtes kontaktvanskelighederne primeert travihed, mgde- og kur-
susaktivitet, som bevirkede at den relevante projektansvarlige ikke var at traeffe. For kommuner-
nes vedkommende havde en enkelt af de involverede projektaktarer skiftet job. | tilfaeldet med
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fitnesscentrene skyldtes kontaktvanskelighederne for to centres vedkommende, at telefonen ikke
blev taget i labet af dagtimerne og var optaget om aftenen, hvilket var en negativ overraskelse.

To fitnesscentre viste sig ved naermere analyse at veere henholdsvis kommunalt ejet og for-
eningsbaseret, hvorved de ikke faldt inden for projektets fokus pa den kommercielle fitness-
sektor. Dertil var der et speendende eksempel pa et samarbejde mellem Den Kristelige Fagfore-
ning og en sterre kommerciel fitnesskaede (Equinox)'®, der blev fravalgt som supplerende case,
for udelukkende at koncentrere indsatsen om kommunernes samarbejde med kommercielle
fitnesscentre. Et andet pa papiret relevant samarbejde mellem en folkeskole beliggende i Ke-
benhavns Kommune og et starre kommercielt fitnesscenter viste sig at vaere af 'ad hoc-karakter’,
hvor der ikke forela en politisk beslutning bag og ej heller en formel kontraktlig samarbejde mel-
lem parterne, hvorfor videre undersggelse blev sat i bero.

Tilbage var der nu kun tre relevante projektsamarbejder, der opfyldte udvaelgelseskriterierne. De
omhandlede henholdsvis motion pa recept, kommunal aktivering af kontanthjaelpsmodtagere
og forbedring af livskvalitet og sundhed for svaert overveaegtige barn. Disse tre blev dog senere
suppleret med yderligere tre projektsamarbejder, som blev fundet via yderligere desk research
under tredje fase.

Interviewgennemfarsel og transskribering
(medio september 2008 til medio december 2008)

Tredje fase bestod af gennemfersel af interviews og den efterfalgende transskribering. Fasen var
i umiddelbar forleengelse af anden fase midt i september og omfattede dybdegaende kvalitative
interviews med de involverede parter.

Interviewene til de relevante projektsamarbejder blev pabegyndt den 22. september 2008 og
forleb i resten af september og oktober. Senere blev der foretaget seks ekstra interviews i no-
vember og december, da tre nye relevante og interessante projektsamarbejder blev fundet ved
endnu en desk research. Alle tre samarbejdsrelationer omfatter aktivering af kontanthjeelpsmod-
tagere, men har forskelligt fokus og indhold.

| alt blev der gennemfart 13 dybdegaende kvalitative interviews'™. Dels interviews med kommu-
nalt ansatte projektledere, dels med ledere i fitnesscentre. Der var stor velvillighed fra bade
kommuner og fitnesscentre til at lave aftaler omkring interviews om deres erfaringer med pro-
jekterne. De fleste interviewaftaler blev hurtigt bekraeftet, men enkelte sene tilbagemeldinger
betad en til to ugers forsinkelse efter forespargslen.

Far et interview fandt sted fik interviewpersonerne interviewguiden udleveret. Spargsmalene til

' Projektet omfattede 12 ugers fysisk aktivitet, kostforedrag, vejledning og ugentlige samtaler med jobkonsulenter: 13 ud af 17 kom i
fuldtidsjob. Projektet blev afviklet som pilotprojekt i Vejle (og senere i Arhus). Den Kristelig Fagforening vil tilbyde forlgb i flere byer.
Se mere pa Equinox’ hjemmesiden, der er lokaliseret d. 15.1.2008:

http:/ /www.equinox.dk/default.asp?pagel D=224&listltemID=1505&m1=224&m2=0&m3=0

' Som del af baggrundsmaterialet blev centerlederen af Tangg Idrztscenter, der er en selvejende institution med idrzt, fitness og
wellness, interviewet. Dette interview blev gennemfart for at fa indblik i kommunikationen mellem en privat aktgr og en kommune i
forbindelse med et starre projektforlgb.
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interviewpersonerne tog udgangspunkt i en overordnet interviewguide, og selve interviewformen
var i samtlige tilfelde semi-strukturerede interviews, hvor det var muligt at komme med tilfgjel-
ser og uddybninger af spargsmal. Interviewguidens hovedspargsmal drejede sig om projektets
art, malgruppen, afviklingen, gkonomien og styrker og svagheder i samarbejdet med kommerci-
elle fitnesscentre (se standardiserede interviewguides i bilag 2).

| lobet af de semi-strukturerede interviews blev temaerne afdaekket med lgbende tilpasning af
spargsmal og temaer til den enkelte relevante case og athaengigt af interviewpersonernes svar.

Alle interview, bortset fra interviewet med afdelingslederen af Senderborg Kommunes Kompe-
tencecenter, foregik i interviewpersonernes egne lokaler. Interviewene varede i gennemsnit mel-

lem 1-1%% time afhaengig af interviewpersonens talelyst og projektsamarbejdets karakter.

Interviewene blev alle transskriberet umiddelbart efter hvert interview og udskriften blev derefter
gennemlaest, renskrevet og fremsendt til hver enkelt interviewede. Der blev i en raekke tilfelde
fremsendt opfolgende spgrgsmal pr. e-mail — med svar fra interviewpersonen pr. e-mail eller
telefon. Opfolgende spargsmal blev besvaret af fitnesscentrene inden for et par dage og af
kommunerne inden for 1-3 uger.

Oversigt over projektsamarbejder

Efter kvalificering af samarbejdsprojekterne — af de oprindelige projekter i fase 2 og af de nye i
fase 3 — blev fglgende udvalgt som dem, der danner grundlag for rapportens caseanalyser.

Tabel 10 — Oversigt over samarbejdsprojekter

Samarbejdspartnere Formal og malgruppe Konkret projektforlab Periode
Ballerup Kommunens Forbedring af livskvalitet 2 x fitness om ugen samt 2008-2009,
Sundhedspleje og Helse- | og sundhed for svaert over- | kostvejledning og familie- | et helt skole-
kompagniet veegtige barn. radgivning. ar.

2 x 10 barn.
Greve Kommune og Fit- Delprojekt i projekt "Lighed | 2 x fitness/uge via et slan- | 2007-20049.
ness Club - Livsstils- i Sundhed:’” Aktivering af keholdskoncept.
centret, Hundige inaktive, etniske og danske

minoriteter. Malgruppen er

bosat i udsat boligomrade.

8-16 deltagere (kvinder) pr.

hold.
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(Jobcenter) og
CCS Training Center

i Sundhed’: Aktivering af
ledige, inaktive.

ning med bl.a. jobmatch-
ning.

Guldborgsund Kommune | Viderefarelse af Motion pa | 140 halvarlige forleb med 2 | Fra 2005 og
og Sydhavsgernes Sund- | Recept. Kommunens voks- | x fitness pr. uge i 10 uger, | frem.
hedscenter ne borgere med en af fire dernaest 1 x fitness pr. uge i

diagnoser: Diabetes 2, 10 uger.

hjertekarsygdom, forhgjet

kolesterol, forhgjet blod-

tryk.

10-12 deltagere pr. hold.
Kebenhavns Kommune Delprojekt i projekt 'Lighed | 2 x fitness/uge og vejled- 2007-2009.
(Center for Beskzaftigelse | i Sundhed’: Aktivering af ning i bl.a. jobmatchning.
og Kompetence) og ledige, inaktive mellem 18
fitness dk Royal og 29 ar (i dette projekt).

Ca. 20 deltagere mgder op

pr. lektion.
Odense Kommune Delprojekt i projekt 'Lighed | 2 x fitness/uge og vejled- 2007-2009.

Senderborg Kommune og
Sgnderborg City Fitness

Motion som aktivering,
inspiration til aktivitet,
teettere pa arbejdsmarke-
det. 3 hold.

8-10 deltagere pr. hold.

2-3 x fitness/uge og vejled-
ning (bl.a. jobmatchning).

2007, 13 uger.

| tabel 11 kan man fa et overblik over de gennemfarte interviews. Interviewformalet var at afdaek-

ke projektets konkrete historie, indhold og karakter samt de styrker og svagheder, begge parter

havde oplevet af samarbejdsrelationen. Disse erfaringer drejede sig primeaert om kommunikatio-

nen, sagsgangen og det konkrete personsamarbejde mellem den private og kommunale sektor.

Interviews blev forestaet af Marina Aagaard, analytiker, samt af Kasper Lund Kirkegaard, pro-

jektansvarlig (de med *-meerkede interviewdage).

Tabel 11: Oversigt over gennemfgrte interviews

Formal med
Dato Interviewperson (er) Part Interviewsted .
projekt
18.09.08 Orla Dsterby, leder Tangse ldretscenter | Baekmarksbro, Multicenter,
Lemvig udvikling og drift.
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22.09.08% | Gitte Piil Eriksen, Guldborgsund Radhuset, Motion pa recept.
udviklingskonsulent Kommune Nykgbing F
22.09.08% | Allan Skipper Sydhavsgernes Sakskegbing Motion pa recept.
Pedersen, leder Sundhedscenter
30.09.08 Helle Mgnsted, tidl. Senderborg SAS Radisson, Motion som aktivitet
leder Kommune Arhus C til aktivering.
Kompetencecenteret
02.10.08* | Hanne Tharup, Ballerup Kommune Sundhedsplejens | Forbedring af
tidl. ledende Administration, livskvalitet og
sundhedssygeplejerske Ballerup sundhed for svaert
overveaegtige bgrn.
02.10.08* | Tina Thomsen, leder Helsekompagniet Frederiksberg Forbedring af
Pelle Madelung, livskvalitet og
instrukter og coach sundhed for sveert
overvaegtige barn.
21.10.08 | Jimmy Bersting, leder | CCS Training Center | Odense C Aktivitet og
aktivering,
Lighed i Sundhed
03.11.08 Hanne Vibeke Hjort, Odense Kommune Jobcenter, Aktivitet og
leder Udfarerdelen, aktivering,
Odense SV Lighed i Sundhed
03.11.08 Jimmy Beorsting, leder | CCS Training Center | Odense C Aktivitet og
aktivering,
Lighed i Sundhed
20.11.08 Birgitta Drejg, Kebenhavns Center for Aktivitet og
sundhedskonsulent Kommune Kompetence og aktivering,
Beskeeftigelse, Lighed i Sundhed
Kebenhavn &
15.12.08 Ane Hune Gjerrild, tidl. | Greve Kommune Radhuset, Greve | Aktivitet og
projektleder aktivering,
Lene Paaske, i udsat boligomrade,
forebyggelseskonsulent Lighed i Sundhed
15.12.08 Heidi Nielsen, leder Fitness Club — Hundige Aktivitet og
Livsstilscenteret Storcenter, Greve | aktivering,
i udsat boligomrade,
Lighed i Sundhed
16.12.08 Michael Nielsen, leder | fitness dk, Royal Kebenhavn K Aktivitet og
aktivering,

Lighed i Sundhed
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Bilag 2 - Standardiserede interviewguides

Interviewguide — semistruktureret interview malrettet fitnessudbyderen

Hvad er formalet med projektet?

Hvem er malgruppen?

Hvad laver malgruppen i centeret (styrke eller holdtraening)? Stiller | instruktgrer?
Hvordan gar det?

Bruger | ressourcer pa malgruppen, eller karer det 'af sig selv’?

Hvad er din oplevelse af projektforlabet?

Hvordan herer du, at deltagerne oplever det?

Har der vaeret evalueringer mundtligt eller skriftligt og pa hvilket niveau?

Hvem tog oprindeligt initiativet — centeret eller kommunen? Pga. personlige relationer?
Hvordan har kommunikationen veeret mellem fitnesscenteret og kommunen?
Hvordan har beslutningsprocessen vaeret under forlgbet?

| forlabet hvor er centerets staerke side — og svage side?

Hvad foler du er kommunens staerke side? — og svage side?

Hvilke erfaringer har | gjort vedrerende samarbejde med den kommunale sektor?
Hvad skulle laves om, hvis man skulle starte forfra — pa et forlgb (med motion/fitness)?
Hvad skal andre fitnesscentre veere opmaerksomme p4, hvis de vil det samme?
Evt. suppleret med opfalgende spargsmal:

Hvem har finansieret projektet?

Er der midler og et budget?

Hvad er projektets omkostninger?

Har finansieringen andret sig undervejs?

Er der forsegt hentet eksterne midler?
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Interviewguide semistruktureret interviewguide malrettet kommunen

e Hvad er formalet med projektet?
e Hvem er malgruppen?
e Huvilke krav skal malgruppen opfylde?
e Huvilke succeskriterier er der — hvad er et godt projektforlgb?
e Hvad er din oplevelse af projektforlgbet?
e Hvordan har deltagerne oplevet det?
e Har projektet udviklet sig og taget form undervejs?
e Har der veeret evalueringer mundtligt eller skriftligt og pa hvilket niveau?
e Hvem tog oprindeligt initiativet?
o Udsprang samarbejdet af personlige relationer?
e Hvordan blev fitnesscenteret udvalgt?

e Hvordan har forlgbet vaeret med henblik pa personligt samarbejde og netvaerksrelatio-
ner?

e Hvordan har kommunikationen veeret mellem kommunen og fitnesscenteret?
e Hvordan har beslutningsprocessen veret under forlgbet?

o | forlabet hvor er kommunens steerke side? — og svage side?

o | forlabet hvor er centerets staerke side — og svage side?

e Huvilke erfaringer har | i kommunen gjort vedrgrende den private sektor/fitness sekto-
>
ren:

e Hvad skulle laves om, hvis man skulle starte forfra — pa et forleb (med motion/fitness)?
e Hvad skal andre kommuner vaere opmarksomme pa, hvis de vil det samme?
e Hvem har finansieret projektet?
o Erder midler og et officielt budget?
e Har samarbejdet vaeret politisk behandlet i kommunen med henblik pa midler?
e Hvad er projektets omkostninger?
e Har finansieringen @ndret sig undervejs?

e Erder forsegt hentet eksterne midler?
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