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RESUME

Projektet "Sundhedstjek: styrket rekruttering til
kommunale sundhedstilbud’ har til formal at opspore
borgere i risikogruppen for at udvikle sundhedsrela-
terede sygdomme og med en tidlig indsats medvirke
til at forebygge eller mindske sandsynligheden for, at
kroniske sygdomme udvikles eller forveerres. Tidlig
opsporing kan dermed bidrage til at sikre flere sunde
levedr, flere ar pa arbejdsmarkedet og mindske
belastningen péa det samlede sundhedsvassen.

Denne rapport er en midtvejsevaluering af pro-
jektet. | alt er der 11 kommuner med i projektet.
Kommunerne har til formal at rekruttere borgere i
alderen 40-60 ar med saerlig risiko for muskelske-
letlidelser, KOL, diabetes eller hjertekarsygdomme
til kommunale sundhedstilbud. Derudover skal
kommunerne sammensastte og tilbyde malrettede
forebyggelsestilbud til denne gruppe af borgere.

Midtvejsevalueringen viser, at de 11 kommunale
projekter er godt i gang, nogle mere end andre. | alt
har kommunerne rekrutteret 2.468 borgere inden
for malgruppen af 40-60-arige. Borgerne er primeert
rekrutteret pa virksomheder i kommunen eller
gennem fagforeninger. Pa tveers af kommunerne er
antallet af rekrutterede borgere dog meget varieren-
de. Kommunerne har faet rekrutteret mellem 46' og
903 borgere inden for malgruppen til et sundhedstjek
fra projektets start til og med januar 2019. De fleste
af kommunerne er fortsat langt fra deres estimerede
antal rekrutterede borgere for hele projektperioden ff.
projektbeskrivelserne.

KOMMUNERNES REKRUTTERINGSSTRATEGIER
Evalueringen viser, at de kommuner, som har faet
rekrutteret mange borgere inden for malgruppen
enten har gode erfaringer fra lignende projekter
med sundhedstjek eller har faet etableret nogle

1 En kommune har fiet rekrutteret feerre end 5 borgere.
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gode samarbejder med fagforeninger, kommunens
jobcenter eller kommunale afdelinger og/eller
projektenheder.

Ligeledes viser evalueringen, at de kommuner, som
har haft sveert ved at rekruttere borgere, har veeret
udfordret af organisatoriske forhold i kormmunen,
som f.eks. ny ledelse eller organisering i kommunen
eller manglende henvisningspraksis i kommunen,
eller fordi de har fokuseret pa uhensigtsmaessige
rekrutteringsstrategier. Nogle kommuner har brugt
meget energi pa at udarbejde informationsmateriale
om projektet, men har desveerre oplevet minimal
effekt heraf. Resultater fra evalueringen viser i den
forbindelse ogsa, at en afgreenset og malrettet
rekrutteringsstrategi fungerer bedre end en dben
rekrutteringsstrategi. En malrettet eller afgreenset
strategi kan eksempelvis veere rekruttering via
virksomheder. Evalueringen viser i den forbindelse,
at 65 procent af borgerne inden for mélgruppen er
blevet rekrutteret til et sundhedstjek gennem ledelsen
pé deres virksomhed.

SAMARBEJDE MED SAMARBEJDSPARTNERE
Samarbejdspartnerne er generelt tilfredse med sam-
arbejdet med kommunerne og synes, at projektet er
relevant. Dog er graden af involvering og inddragelse
fra samarbejdspartnere meget forskellig pa tveers

af kommunerne. Nogle kommuner har haft sveert
ved at fa igangsat samarbejdet, hvilket bl.a. skyldes
manglende interesse fra organisationerne, manglen-
de forstaelse for hinanden og/eller manglende initiativ
til samarbejde fra kommunens side. | andre kom-
muner er samarbejdet endnu ikke kommet i gang,
fordi kommunerne ikke har haft ressourcerne til det.
Andre kommmuner har fra projektets start involveret
deres samarbejdspartnere med en aktiv rolle i
projektet gennem bl.a. styregruppe eller felgegruppe
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eller i rekrutteringsarbejdet. Dette har fungeret godt.
Samarbejdspartnernes rolle har f.eks. veeret at
videregive oplysninger om virksomheder, der kunne
veere interesseret i deltagelse, invitere medlemmerne
inden for malgruppen i deres forening til et sund-
hedstjek eller deltage i selve sundhedstjekket. De
kommuner, som er kommet leengst med at rekruttere
borgere og integrere arbejdet i kommunen og ude pa

virksomhederne er de kommuner, som bruger deres
samarbejdspartnere aktivt i projektet.

KENDETEGN VED DE REKRUTTEREDE BORGERE
Flere af kommmunerne har oplevet, at det har veeret
en udfordring og begraensning for projektet, at
malgruppen for projektet kun var 40-60-arige. De
forelobige resultater viser dog, at kommunerne
generelt har haft stor succes med at rekruttere inden
for den givne malgruppe. Evalueringen viser nemlig,
at 66 procent af alle rekrutterede borgere var inden
for malgruppen af 40-60-arige.

Mere end halvdelen (55 procent) af borgerne har en
eller flere kroniske sygdomme (som f.eks. slidgigt),
hvoraf 28 procent har mere end en kronisk sygdom.
Evalueringen viser i den forbindelse, at 62 procent af
borgerne inden for malgruppen efter en sundheds-
samtale er blevet rekrutteret til et sundhedstilbud.
Borgerne er primeert blevet henvist til et kommunalt

sundhedstilbud. 49 procent bliver henvist til flere
tilbud, heriblandt har 32 procent af dem flere kroni-
ske sygdomme. Hvilket indikerer, at gruppen som
tilbydes flere tilbud, har flere kroniske sygdomme. |
alt blev 25 procent af borgerne opfordret til at sege
deres praktiserende leege efter sundhedssamtalen.

Karakteristika af gruppen af borgere, som indtil nu er
blevet rekrutteret til og har faet en sundhedssamtale,
viser, at kommunerne far fat i den rigtige malgruppe
som potentielt kan udvikle sundhedsrelaterede
sygdomme.

FREMADRETTET ARBEJDE

» P& baggrund af midtvejsevalueringen ber kom-
munerne fremadrettet fokusere pa den rekrut-
teringsstrategi der er afgrasnset og malrettet, idet
resultaterne viser, at de strategier fungerer bedre
end en aben rekrutteringsstrategi.

» Ligeledes boer de kommuner, som indtil nu har haft
begreenset samarbejde med samarbejdspartnerne
i den sidste del af projektperioden fa igangsat
samarbejde, da resultater fra midtvejsevalueringen
viser, at det er givtigt bade i forhold til rekruttering
og forankring af initiativet.
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1 INTRODUKTION

Der er igennem de seneste 25 ar sket en kraftig
stigning i antallet af borgere, der bliver ramt af
sygdomme relateret il livsstil og sundhedsadfaerd.
Det drejer sig eksempelvis om diabetes, hvor antallet
af borgere, der blev diagnosticeret med sygdommen
fordobledes i perioden fra 2000 til 2012.2 Den
samme udvikling er sket med sygdomme som KOL,
kreeft og muskelskeletlidelser.

Et gennemgéende kendetegn ved stigningen er en
markant, social skeevvridning i, hvilke borgere der
bliver ramt. Sammenlignet med personer, der har

en lang uddannelse, er sandsynligheden for at blive
diagnosticeret med diabetes dobbelt sa stor for
personer uden en kompetencegivende uddannelse,
mens sandsynligheden for KOL er naesten fire gange
storre.® Det samme ger sig geeldende for muskel-
skeletlidelser, hvor der ogsa er en klar social gradient
for forekomsten. Dvs. at udsatheden for sygdom i
befolkningen stiger gradvis i takt med, at den sociale
position falder.

En tidlig indsats for opsporing af borgere i risikog-
ruppen for at udvikle sundhedsrelaterede sygdomme
kan medvirke til at forebygge eller mindske sand-
synligheden for, at kroniske sygdomme udvikles eller
forveerres. Tidlig opsporing kan dermed bidrage til

at sikre flere sunde levedr, flere ar pa arbejdsmar-
kedet og mindske belastningen pa det samlede
sundhedsvaesen.

Blandt andet derfor blev der med aftalen om
satspulien pa sundheds- og eeldreomradet for
2016-2019 afsat midler til at afpreve metoder il at
styrke en malrettet rekruttering af borgere til kommu-
nale sundhedstiloud. Formalet er, at kommunerne
skal rekruttere borgere i alderen 40-60 ar med seerlig
risiko for muskelskeletlidelser, KOL, diabetes eller
hjertekarsygdomme til kommunale sundhedstilbud.

2 Tal pa diabetes 1996-2012, SSI 2013

Derudover skal kommunerne sammensaette og
tilbyde malrettede forebyggelsestilbud til denne
gruppe af borgere. Kommunerne skal i forbindelse
med rekrutteringen af méalgruppen etablere partner-
skaber med private (interesse-)organisationer og/eller
fagforeninger.*

| alt har 11 kommuner pé tveers af landet faet tildelt
midler fra satspulien. De udvalgte projektkommuner
er Esbjerg, Greve, Jammerbugt, Mariagerfiord,
Neestved, Roskilde, Syddjurs, Senderborg, Thisted,
Vesthimmerland og Aalborg.

COWI blev i 2017 tildelt opgaven med at evaluere
kommunernes indsatser. Denne rapport er en midt-
vejsstatus om projektet. Den endelige, tveergdende
evalueringsrapport udkommer i efteraret 2020.

1.1 FORMALET MED
MIDTVEJSSTATUS

Denne midtvejsstatusrapport preesenterer de forste
resultater af evalueringen af puljen vedr. styrket
rekruttering til kommunale sundhedstilbud. Formalet
er forst og fremmest at dokumentere og skabe
overblik over de tiltag, kommunerne har iveerksat, sa
de enkelte kommuner kan tilpasse deres indsatser
0g eventuelt soge inspiration i andre projektkom-
muner i den sidste del af projektperioden. Desuden
skal rapporten identificere rekrutteringsmodeller og
belyse udfordringer og lesninger i forbindelse med
implementering af rekrutteringsstrategierne.

3 Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: “Ulighed i sundhed — kroniske og langvarige sygdomme”. Kebenhavn, 2014
4 Udmentning og opslag af satspulien vedrerende sundhedstjek "Styrket rekruttering til kommunale sundhedstiloud”: https://www.sst.dk/
da/pulier-og-projekter/2017/pulje-vedroerende-sundhedstjek-styrket-rekruttering-til-kommunale-sundhedstilbud
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Midtvejsrapporten har to hovedformal:

1 At dokumentere, at kommuneprojekternes aktiviteter, herunder saerligt implementering af rekrutterings-
strategier, gennemfares, og at de lokale projektmal indfries (jf. kommunernes projektbeskrivelser). | den
forbindelse skal effektive rekrutteringsmodeller identificeres og beskrives, s& de kan videreformidles og
fungere som inspiration for andre kommuner.

2 At bidrage til at belyse hvilke af projekternes indsatser for rekruttering der virker og under hvilke betingelser.
Desuden skal lokale processer, strukturer og kontekster afdeekkes og analyseres.
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2 BAGGRUNDEN FOR
PROJEKTET

Af Sundhedsstyrelsens pulieopslag fremgar det, at
forméalet med projektet er, at kommunerne skal af-
prove metoder, der kan bidrage til en mere malrettet
rekruttering af borgere til kommunale sundhedstil-
bud. De kommunale indsatser skal indeholde:

» En mélrettet rekruttering af borgere med seerlig
risiko for udvikling af muskelskeletlidelser, KOL,
diabetes og/eller hjertekarsygdomme. Indsatsen
skal gennemfores i samarbejde med frivillige/private
organisationer, eksempelvis fagbeveegelser eller
pensionskasser.

Gennemforelse af et sundhedstjek af borgere
bestaende af en afklarende samtale, kaldet en
sundhedssamtale, med fokus pé borgernes
generelle sundhed og sundhedsadfaerd, samt — ved
behov - radgivning og evt. tilbud om deltagelse i
forebyggelsesforlob.

Interview med borgere med henblik péa fore-
byggelse af eller tidlig og malrettet opsporing af
uopdaget sygdom. Ved interview vurderes det,

om borgeren bar henvises til et kommunalt eller
ikke-kommunalt tilbud eller til praktiserende leege
for udredning af eventuel uopdaget sygdom.
Interviewene kan gennemfares som en del af eller
i forleengelse af den afklarende samtale omtalt i
punkt 2.

2.1 DEFINITION AF PROJEKTETS
MALGRUPPE

Af Sundhedsstyrelsen oprindelige opdrag il
projektet fremgar det, at malgruppen for indsatsen
er 40-60-arige borgere med seerlig risiko for at
udvikle livsstilsrelaterede sygdomme, herunder
muskelskeletlidelser, KOL, diabetes og/eller
hjertekarsygdomme.

Flere af de 11 kommunale projekter har imidlertid i
nogen grad udvidet malgruppen for indsatsen. En af
forklaringerne herpa er, at de har ensket at tilrette-
laegge indsatsen, sa den i hojere grad afspejler de
konkrete udfordringer og den virkelighed, kommu-
nen star over for. F. eks. vil virksomhederne ikke
acceptere tilbuddet om sundhedstjek medmindre
det tilbydes til alle medarbejdere i en virksomhed.
Kommuner, der har valgt at udvide malgruppen, har
selv finansieret denne del af indsatsen. Selvom nogle
kommuner har valgt at udvide malgruppen, beskasf-
tiger denne midtvejsstatus sig udelukkende med
malgruppen af 40-60-arige borgere, der har saerlig
risiko for at udvikle livsstilsrelaterede sygdomme.

2.2 SUNDHEDSTJEK

Det overordnede formal med sundhedstjekket er

at styrke den mélrettede rekruttering til kommunale
sundhedstilbud af borgere med foreget risiko for at
udvikle eller have muskelskeletlidelser, KOL, diabetes
0g hjertekarsygdomme.

Formalet med sundhedstjekket er at lave en indi-
viduel vurdering af den enkelte borgers generelle
sundhed og sundhedsadfeerd gennem en sundheds-
samtale. Vurderingen kan fore til opmeerksomhed
pa risikofaktorer eller tidlige sygdomstegn, som kan
handteres tidligt i et forebyggelsesojemed eller i et
sygdomsforlgb. Sundhedssamtalen gennemfares

af sundhedsprofessionelle medarbejdere, som

har erfaring med den motiverende samtale® eller
tilsvarende metoder. Pa baggrund af sundhedssam-
talen afklares det, hvorvidt borgeren skal tilbydes at
deltage i et relevant sundhedstiloud i kommunen,
eller om borgeren ber tage kontakt til egen leege ved
mistanke om sygdom.

5 Den Motiverende Samtale (ogsa kaldet Motivationssamtalen) er en evidensbaseret samtaleteknik, der, ved at hjeelpe en person til at blive
afklaret om sine veerdier og livsstil, sager at skabe indre motivation til forandring af en konkret adfeerd eller livsstil.



En sundhedssamtale varer som udgangspunkt
30-45 minutter. Derudover afsaettes der tid til doku-
mentationsarbejdet under eller efter samtalen. Der
felges op pé borgeren, s&fremt der er aftalt et videre
forleb. Dette geres senest en maned efter samtalen.
Sundhedssamtalen foregér enten pa borgerens
arbejdsplads, i et boligomrade eller i kommunes
sundhedscenter.

Hvis det vurderes relevant, ud fra borgerens gene-
relle sundhed og sundhedsadfeerd og motivation,
rekrutteres borgeren til et eller flere sundhedstilbud.
Hvis borgeren ikke kan deltage, kan der tilbydes et
individuelt forlab. Sundhedstilbuddene foregér pa
hold eller pa individniveau med henblik pa at fremme

Trivsel og
netveerk

FIGUR 2-1  Sundhedshjulet

sund livsstil og mental sundhed samt forebygge livs-
stilssygdomme. Hvis det er relevant, kan der, nar et
kommunalt sundhedstilbud stopper, gennemferes en
afsluttende samtale med mulighed for udslusning til
lokale aktiviteter i kommunen eller i idraetsforeninger.

| forbindelse med projektstart blev kommunerne af
KLs Center for Forebyggelse i Praksis introduceret
til, hvilke elementer den kommunale medarbejder
bor berore i forbindelse med sundhedssamtalen (se
Figur 2-1). | forbindelse med samtalen gennemgas
alle faktorerne ud fra principperne i den motiverende
samtale: Abne spargsmal, spejling, ambivalens,
fordele og ulemper og aktiv lytning.

Motion og
bevaegelse

Kilde: Center for Forebyggelse i praksis, KL (preesenteret pa workshop om den afklarende sundhedssamtale

d. 14. august 2017).

I nogle kommuner laver man ogsé forud for sund-
hedssamtalen fysisk test og/eller mél i forbindelse
med sundhedstjekket ved brug af f.eks. Tanita-veegt
(kropsanalyseveegt), ittmastningsmaler/lungefunk-
tionsmaler, livviddemal eller steptest. Resultatet

af disse indgér ogsé i vurderingen af den enkelte
borgers generelle sundhed og sundhedsadfeerd
under sundhedssamtalen.

2.3 REKRUTTERINGSSTRATEGI
OG -PROCES

Rekruttering af borgere til kommunale sundhedstil-
bud sker ved et forebyggende sundhedstjek gen-
nemfort af en af kommunens medarbejdere i form
af en sundhedssamtale. Sundhedstjekket kan enten
foregé pa borgerens arbejdsplads, i kommunens
sundhedscenter, i fagforeningen eller ved events.

Kommunerne anvender tre forskellige strategier
til rekruttering af borgere til sundhedstjek. De
fleste projekter kombinerer en eller flere strategier.
Overordnet skelnes mellem en dben strategi, en
afgreenset strategi og en malrettet strategi:

> Aben strategi: Rekrutteringen er bred og omfatter
béde borgere i og uden for malgruppen. Det kan
eksempelvis veere i forbindelse med events sdsom
dyrskuer eller ved radio- og tv-spots eller opslag pa
de sociale medier.

» Afgraenset strategi: Inden for projektets mal-
gruppe malrettes rekrutteringen en afgraenset
gruppe af borgere. Det kan eksempelvis veere
ved events eller via skriftligt materiale malrettet en
eller flere udvalgte arbejdspladser, foreninger eller
boligomréader.

> Malrettet strategi: Rekrutteringen omfatter udeluk-
kende borgere, som ligger inden for malgruppen.
Det kan eksempelvis veere en direkte henvendelse
til borgeren via sms eller telefon.
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De tre strategier udfoldes pa forskellig vis i rekrutteringsprocessen. Figur 2-2 viser en typisk rekrutterings-
proces. Indledningsvis pa TRIN 1 bliver borgeren gjort opmaerksom pa projektet. | TRIN 2 indgas aftale om
et sundhedstjek med borgeren, og i TRIN 3 gennemferer borgeren sundhedssamtalen med den kommunale
projektmedarbejder.

TRIN 1: TRIN 2: TRIN 3:
Borgeren gores Borgeren Borgeren

opmeerksom péa takker ja til gennemfarer
tilbud tilbud sundhedssamtale

FIGUR 2-2 Rekrutteringsproces
Kilde: Figur udarbejdet af COWI.

Borgeren er enten aktiv eller passiv i rekrutteringsprocessen. Ved en aktiv indsats tager borgeren selv initiativ
til at gennemfere sundhedstjekket, mens borgeren ved en passiv indsats f.eks. far gennemfort sundhedstjek-
ket som led i arbejdspladsens generelle sundhedstjek af medarbejdere.

En del af projekternes rekrutteringsstrategi gar ud pa, at kommunerne skal etablere samarbejde med fagfor-
eninger, interesseorganisationer, pensionskasser eller andre relevante akterer til at fa kontakt til malgruppen.
Formalet med samarbejdet er, at de forskellige samarbejdspartnere skal deltage i kommunernes udvalgte
rekrutteringsstrategier.
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3 RESULTATER

Resultaterne af midtvejsstatus preesenteres i dette
kapitel. Forst gives et overblik over de 11 kommu-
nale projekter. Derneest praesenteres de forelebige
resultater af kommunernes arbejde med rekruttering
af borgere til kommunale sundhedstilbud. Til sidst
preesenteres kommunernes forelgbige erfaringer
med brugen af samarbejdspartnere og samarbejds-
partnernes oplevelse af at veere en del af projektet.

De 11 kommunale projekter har forskellig befolk-
ningssammenseetning og geografi. Det betyder,

anvendte rekrutteringsstrategier, da de har forskellige
lokale erfaringer og udfordringer. Alle 11 projekter
har som minimum til formal at rekruttere borgere i
alderen 40-60 ar til et forebyggende sundhedstjek.
Maden hvorpéa borgerne rekrutteres varierer fra
kommune til kommune. Mens nogle kommuner
anvender én til to rekrutteringsstrategier, jf. afsnit 2.3,
benytter andre kommuner sig af alle tre strategier.
Der er desuden forskel p&, om kommunerne har
valgt en bred eller mere snaever definition af malgrup-
pen, ligesom antallet af samarbejdspartnere varierer

at projekterne adskiller sig fra hinanden i forhold
til tilgang til malgruppen, samarbejdspartnerne og

(Tabel 3-1).

TABLE 3-1 Oversigt over kommunernes malgruppe og samarbejdspartnere

Malgruppe Samarbejdspartnere® Rekrutteringsstrategier
Tre boligforeninger
ESBJERG 40-60-arige borgere Tre fagforeninger Aben, afgreenset og malrettet
Kommunale plejecentre
Tre fagforeninger
GREVE Ufaglaeert © eller kortuddannede Kommunens jobcenter Aben, afgreenset og malrettet
40-60-arige borgere
FOF-aftenskole
Kortuddannede 40-60-arige
Pborgere beskeeftiget inden for | Tre fagforeninger
JAMMERBUGT social- og sunqlhedssektoren, Tre pensionsselskaber Aben, afgreenset og malrettet
den peedagogiske sektor, .
rengering, transport, industri | Kommunens jobcenter
og produktion eller landbrug
Virksomhedsservice
Maend og kvinder i alderen (kommunat)
MARIAGERFJORD | #0-604r somerseerligt | To fagforeninger Afgraenset og mélrettet
udsatte for at udvikle kronisk Lokale/private
sygdom idraetsforeninger,
fitnessklubber
40-60-arige borgere, Tre fagforeninger
som fortrinsvis har en ) 2 .
NASTVED erhvervsrettet-, en kort eller L.Ok?'e idrests-/ ' Aben, afgreenset og malrettet
ingen uddannelse frivilighedsforeninger

6 Se Bilag A for detaljeret oversigt over samarbejdspartnere i kommunerne.

13



Kortuddannede 40-60-arige

ROSKILDE borgere med medlemskab af | Fagforening Afgreenset og mélrettet
FOA
40-60-arige borgere bosat Fire fagforeninger
i Syddjurs Kommune, som LO .
SYDDJURS er medlem af en af felgende ) Aben, afgreenset og mélrettet
fagforeninger: FOA, Dansk Pensionsselskab
Metal, 3F, BUPL DGl og lokale idreetsforeninger
Privat virksomhed
SONDERBORG 40-60-arige borgere Fagforening Aben og afgreenset
Kommunalt projekt
40-60-&rige borgere. Borgere | Fire fagforeninger .
THISTED med kortere uddannelse Kommunens jobcenter Aben, afgreenset og malrettet

prioriteres hojest

Et medborgerhus

Alle borgere i kommunen,
der er i risiko for at udvikle
muskelskeletlidelser, KOL,
diabetes og hjertekarsygdom
(herunder seerligt 40-60-arige
borgere med kortere
uddannelse)

VESTHIMMERLAND

Fire fagforeninger
Kommunens jobcenter

Aben, afgreenset og malrettet

Medarbejdere pa
virksomheder med kort eller
ingen kompetencegivende
uddannelse samt
medarbejdere pa
virksomheder, der har
seerlig risiko for at udvikle
muskelskeletlidelser,

KOL, diabetes og
hjertekarsygdomme

AALBORG

To pensionsselskaber
To fagforeninger

Afgreenset og malrettet

3.1 REKRUTTEREDE BORGERE |
PROJEKTET

Selvom projektets méalgruppe er borgere i alderen
40-60 &r, der er i risiko for at udvikle livsstilsrelaterede
sygdomme, har flere kommuner valgt ogsa at rekrut-
tere borgere, der ligger uden for denne malgruppe, til
sundhedssamtaler.

Opgerelsen i forbindelse med midtvejsstatus viser,
at der i alt er gennemfort sundhedssamtaler med
3.827 borgere.” Der er stor variation i antallet

af rekrutterede borgere mellem kommunerne

(Figur 3-1). Med mere end 1.500 borgere er Aalborg
den kommune, der har haft sterst succes med
rekruttering til sundhedssamtale. Herefter kommer
Neestved og Mariagerfjord kommuner, der begge har
rekrutteret over 500 borgere, mens Jammerbugt og
Roskilde kommmuner har rekrutteret henholdsvis 285
0g 375 borgere. Esbjerg Kommune har pga. store
procesudfordringer kun rekrutteret to borgere, mens
Syddjurs og Senderborg kommuner har rekrutteret
henholdsvis 80 og 87 borgere.

7 Data inkluderet i denne opgerelse er fra projektets start i efteraret 2017 til og med d. 8. januar 2019.
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Esbjerg <5
Greve mmmmm 156
Jammerbugt I 374
Mariagerfiord E———————— 543
Neestved IS 543
Roskilde mm——— 235
Syddjurs = 80
Sonderborg W 87
Thisted = 76
Vesthimmerland 164
Aadlborg I 1517

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

FIGUR 3-1 Antal alle rekrutterede borgere til sundhedstjek fordelt pa kommuner
Note: N=3.827

Alle projekter har opstillet projektmal for antallet af sundhedstjek, de forventer at kunn e gennemfere i lobet af
projektperioden inden for projekternes respektive malgrupper.® Tallene i Figur 3-2 indikerer, at der for de fleste
projekter fortsat er langt til mal.

Esbiero 500
Greve & 350

263
Jammerbugt B 500

: ] 330
Meriageriord 1575

391
Nesstved — 1200

. 190
Roskilde _ 472

] 72
Syddiurs 400

Senderborg -70200

: 46
Thisted 550

) 107
Vesthimmerland B 270

903
Ao N, 500

0 1000 2000 3000 4000 5000
Antal rekrutterede M Projektmal

FIGUR 3-2 Forventet antal borgere rekrutteret (i hele projektperioden) sammenholdt med det faktiske antal rekrutterede
borgere inden for malgruppen 40-60 ar frem til 8. januar 2019.

Note: For Esbjerg kommune praesenteres kun projektmalet grundet et lavt antal rekrutterede borgere. Projektmalet for
Vesthimmerland og Aalborg kommuner er udregnet pa baggrund af, hvor stor en andel af kommunens rekrutterede
malgruppe, som er indenfor malgruppen 40-60 ar. Det egentlige projektmal for Vesthimmerland og Aalborg kommuner er
sterre, da kommunerne inkluderer alle borgere uanset alder.

8 Projektmalene er indhentet og i nogle tilfeelde udregnet pa baggrund af de opdaterede projektansegninger. Malgruppen kan variere
mellem projekterne. F.eks. er Roskilde Kommunes malgruppe alene medlemmer fra FOA i alderen 40-60 ar, hvor andre kommuner har alle
40-60-arige borgere i kommunen som malgruppe (se Tabel 3-1)
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Starstedelen af alle rekrutterede borgere til sund-
hedssamtaler i de 11 kommuner ligger aldersmaes-
sigt inden for mélgruppen af borgere pé 40-60 ar
(Tabel 3-2). | alt ligger 66 procent af alle rekrutterede
borgere inden for projektets mélgruppe. Syddjurs
Kommune har formaet at mélrette deres rekruttering i
s& hej grad, at 92 procent af de rekrutterede borgere
ligger inden for malgruppen. Hos Aalborg Kommune
har 60 procent af de afholdte samtaler veeret med

TABLE 3-2 Aldersfordeling af alle rekrutterede borgere

borgere inden for malgruppen. Forskellene kan
delvist forklares ud fra kommunernes definerede
malgrupper. F. eks. har Senderborg og Syddjurs
kommuner fokus pa kun at rekruttere borgere inden
for projektets malgruppe til en sundhedssamtale,
mens man i andre kommuner har en bredere
malgruppe, hvilket forklarer, hvorfor de rekrutterer
flere borgere uden for projektets malgruppe.

17-39 ar 40-60 ar 61+ ar
ESBJERG - <5 -
GREVE 35 (23%) 94 (61%) 25 (16%)
JAMMERBUGT 61 (16%) 263 (70%) 50 (13%)
MARIAGERFJORD 114 (23%) 330 (67%) 51 (11%)
NASTVED 81 (15%) 391 (72%) 70 (13%)
ROSKILDE 66 (23%) 190 (67 %) 28 (10%)
SYDDJURS - 72 (92%) 6 (8%)
SONDERBORG 10 (11%) 70 (80%) 7 (8%)
THISTED 24 (32%) 46 (71%) 5 (7%)
VESTHIMMERLAND 34 (23%) 107 (71%) 9 (6%)
AALBORG?® 459 (31%) 9083 (60%) 135 (9%)
TOTAL 884 (24%) 2.468 (66%) 386 (10%)

Note: N=3.738. N er her lavere end det samlede antal rekrutterede (3.827), da det ikke har veeret muligt at bestemme
alderen pa i alt 89 borgere. Resultater, hvor der indgér feerre end 5 observationer, preesenteres ikke og der hvor der ingen
data foreligger er illustreret med (-). Tallet i parentes angiver andelen i procent af det samlede antal rekrutterede borgere i

kommunen.

Forskning viser, at borgere med grundskoleuddan-
nelse eller kort uddannelse™ er i seerlig risiko for at
blive ramt af muskelskeletlidelser, KOL, diabetes eller
hjertekarsygdomme''. Pa tveers af alle projekterne
har sterstedelen (73 procent) af alle rekrutterede
borgere til sundhedssamtalen enten en kort uddan-
nelse eller grundskole™ (Tabel 3-3). Det samlede tal
daekker dog over forskelle mellem kommunerne.
Mens 90 procent af borgerne rekrutteret i Syddjurs
og Jammerbugt kommuner har en kort uddannelse

eller grundskole, er det i Greve og Aalborg kommu-
ner henholdsvis 62 og 63 procent. Sammenholder
man projektets malgruppe med de rekrutterede
borgeres uddannelsesniveau, ses det, at storste-
delen (74 procent'?) af de 40-60-arige borgere har
en grundskole eller kort uddannelse som hojeste
fuldferte uddannelse.

9 Aalborgs projektmal er udregnet pa baggrund af forventet antal sundhedssamtaler i projektets malgruppe og ikke i Aalborg Kommunes

malgruppe

10 Defineret som almen eller erhvervsgymnasial uddannelse, erhvervsfaglige praktik- og hovedforleb samt kort videregdende uddannelse
taget fra Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme. Kabenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2015.

11 Flachs EM, Eriksen L, Koch MB, Ryd JT, Dibba E, Skov-Ettrup L, Juel K. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2015.

12 Grundskole defineres som borgere med enten folkeskole eller gymnasiet som hgjeste fuldferte uddannelse.

13 Grundet decimaler er den samlede andel rundet op til 74 procent.
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TABLE 3-3 Uddannelsesniveau blandt alle rekrutterede borgere

Grundskole Kort uddannelse Lang uddannelse Anden uddannelse
ESBJERG - - <5 -
GREVE 5 (3%) 90 (59%) 38 (25%) 20 (13%)
JAMMERBUGT 16 (4%) 320 (86%) 36 (10%) <5
MARIAGERFJORD 159 (29%) 286 (53%) 97 (18%) -
NZASTVED 49 (9%) 354 (66%) 133 (25%) <5
ROSKILDE 19 (7%) 181 (64%) 78 (27%) 7 (2%)
SYDDJURS 21 (26%) 51 (64%) 6 (8%) <5
SONDERBORG 14 (16%) 59 (68%) 14 (16%) -
THISTED 13 (17%) 41 (54%) 22 (29%) -
VESTHIMMERLAND 23 (15%) 102 (68%) 19 (13%) 7 (5%)
AALBORG 121 (8%) 840 (55%) 528 (35%) 28 (2%)
TOTAL 440 (12%) 2.324 (61%) 973 (26%) 70 (2%)

Note: N=3.807. N er her lavere end det samlede antal rekrutterede (3.827), da der mangler oplysninger om uddannel-
sesstatus for 20 respondenter. Grundskole defineres som borgere, hvor det hgjeste uddannelsesniveau er folkeskole eller
gymnasium. Kort eller ingen uddannelse defineres som borgere med enten en erhvervsfaglig uddannelse, en kort viderega-
ende uddannelse, 2-3 &r. Hejtuddannede er defineret som borgere med enten en mellemlang videregédende uddannelse,
3-4 ar, eller en lang videregaende uddannelse, +4 ar. Resultater, hvor der indgar faerre end 5 observationer, praesenteres
ikke og der hvor der ingen data foreligger er illustreret med (-). Anden uddannelse har veeret en svarmulighed i underse-
gelsen, men er ikke udspecificeret yderligere. Tallet i parentes angiver andelen i procent af det samlede antal rekrutterede

borgere i kommunen.

3.1.1 KARAKTERISTIKA FOR
PROJEKTETS MALGRUPPE

De felgende resultater omhandler kun projektets
malgruppe, det vil sige borgere mellem 40-60 ar
(i alt 2.468 borgere). Det betyder, at borgere, der
er rekrutteret til et tilbud, fordi de eksempelvis har
en kort eller ingen uddannelse eller er i risiko for at

Omkring halvdelen af alle borgere mellem 40-60
ar, der har deltaget i en sundhedssamtale, vurderer

udvikle sundhedsrelaterede sygdomme, kun indgér,
hvis de samtidig er i alderen 40-60 &r.

deres helbred som "godt’ (Figur 3-3). 32 procent
beskriver deres helbred som *fremragende’ eller
‘veeldig godt’, mens 11 procent vurderer, at deres
helbred er 'mindre godt’. Kun en procent vurderer, at
deres helbred er "darligt’.
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Fremragende
Veelig godt

Godt

Mindre godt

Darligt

FIGUR 3-3 Malgruppens selvvurdering af deres helbred
Note: N=2.440. Figuren bygger pa spergsmalet "Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?”. Der er i alt 28 respondenter,

som ikke har besvaret dette spargsmal.

Mere end halvdelen (55 procent) af de rekrutterede borgerne har en anden kronisk sygdom end dem,
borgere i mélgruppen har enten én eller flere kroniske  der er praesenteret i figuren. Det kan bl.a. inkludere
sygdomme.'™ 28 procent af de rekrutterede borgere muskelskeletlidelser, astma og allergi, leddegigt,

har mere end en kronisk sygdom (Figur 3-4). Blandt knogleskarhed eller psykisk sygdom. Analysen viser,
de hyppigst forekommende sygdomme er slidgigt, at blandt de som har en anden kronisk sygdom, hen-
som 13 procent af borgerne er ramt af, mens vises 25 til alkoholtilbud, 23 procent til livsstilshold og

12 procent har forhgjet blodtryk. 17 procent af 21 procent til individuel vejledning.

Flere kroniske sygdomme @ I 28%
Anden kronisk sygdom I—————_ 17%
Slidgigt I 13%
Forhojet blodtryk G 12%
Diskusprolaps eller andre rygsygdommecilllllm 9%
Migreene eller hyppig hovedpine I 3%
Hjerte-kar-sygdomme Il 3%
Depression I 3%
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (KOL) Il 3%
Kreeft 1M 2%
Diabetes Il 2%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

FIGUR 3-4 Fordeling af kroniske sygdomme for malgruppen
Note: N=1.359. Der er i alt 1.109 af de 40-60-arige, som ikke har en kronisk sygdom. @ Flere kroniske sygdomme

betyder flere.

14 En sygdom defineres som veerende kronisk, nér den har et langvarigt forleb eller konstant vender tilbage.



3.2 REKRUTTERING OG
HENVISNING

| dette afsnit pressenteres de forelebige, tvaergéende
resultater for, hvorfra kommunerne har rekrutteret
projektets malgruppe, og hvor mange borgere der
pa tvaers af kommunerne henvises til sundhedstilbud
eller opfordres til at opsege praktiserende laege.

3.2.1 ARENAER FOR REKRUTTERING

Sterstedelen (76 procent) af de rekrutterede borgere

i malgruppen kommer fra projektkommunerne. Dette
tal fordeler sig dog forskelligt blandt kommunerne.
Eksempelvis har Senderborg Kommune kun
rekrutteret borgere fra deres egen kommune, mens
knap halvdelen (42 procent) af borgerne rekrutteret

i Roskilde Kommune er bosat i en anden kommune
end Roskilde. Forklaringen pd, at Senderborg
Kommune rekrutterer alle sine borgere inden for egen
kommune, er, at kommunen i sin rekrutteringsstrategi

MIDTVEJSEVALUERING - "SUNDHEDSTJEK: STYRKET
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gennemfarer et kort sundhedstjek (10-15 min.) inden
selve sundhedssamtalen. Det korte sundhedstjek
fungerer pa den made som et vaerktgj til kun at
rekruttere borgere inden for malgruppen, og som er
bosat i Senderborg Kommune.

Over halvdelen (65 procent) af alle borgerne i mal-
gruppen er rekrutteret gennem ledelsen pa borger-
nes virksomhed (Figur 3-5). Det betyder, at borgeren
er blevet inviteret til at deltage i et sundhedstjek, fordi
ledelsen har indgaet en aftale med projektkommunen
om, at medarbejdere pa virksomheden skal tilbydes
at indgé i projektet. Dernasst er 17 procent af borger-
ne rekrutteret gennem fagforeninger og 8 procent
gennem kommunens sundhedscentret. Den ovrige
rekruttering sker blandt andet via kollegaer, arbejds-
miligrepraesentanter (AMR) og tillidsmaend (TR). De
udger dog samlet en mindre andel (5 procent).

Ledelsen pa borgerens virksomhed I C5%
Via fagforening 17 %
Fra sundhedscenteret mmmm 8%

m 2%
H 2%
B 2%
1 1%
1 1%
1 1%
Radio/tv eller anden medieomtale 1 1%
| lokalt boligomrade = 0%

Andet sted fra

Kollega
Arbejdsmiliorepreesentant
Tillidsmand

Ledelsen pa din virksomhed

Jobcenteret

0% 10%

FIGUR 3-5 Fordeling af, hvor malgruppen er rekrutteret fra

20% 30% 40% 50% 60% 70%

Note: N=2.463. Der er i alt 5 af de 40-60-arige, hvor det ikke fremgar, hvor de er rekrutteret fra. Rekruttering fra lokalt
boligomrade praesenteres ikke, da der indgar for f& observationer.
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3.2.2 HENVISNING TIL SUNDHEDSTILBUD

Samlet set er 62 procent af projektets malgruppe blevet henvist til enten et kommunalt tiloud og/eller et
ikke-kommunalt tilbud. De fleste henvisninger (48 procent) sker til kommunale tiloud (Tabel 3-4).

TABLE 3-4 Oversigt over fordelingen af henvisning af malgruppen til henholdsvis kommunale og ikke-kommunale tiloud

Kommunalt tilbud Ikke-kommunalt tilbud

ESBJERG <5 -
GREVE 88 (94%) 7 (7%)
JAMMERBUGT 136 (52%) 27 (10%)
MARIAGERFJORD 100 (30%) 17 (5%)
NASTVED 106 (27%) 28 (7%)
ROSKILDE 75 (40%) 69 (36%)
SYDDJURS 47 (65%) 11 (156%)
S@NDERBORG 69 (99%) 8 (11%)
THISTED 18 (39%) 6 (13%)
VESTHIMMERLAND 49 (46%) 5 (5%)
AALBORG 487 (54%) 171 (19%)
TOTAL 1.177 (48%) 349 (14%)

Note: N=2.468. Borgere kan godt veere henvist til bdde et kommunalt og et ikke-kommunalt tilbud eller ingen tilbud.

Tallet i parentes angiver andelen i projektets malgruppe, der modtager henholdsvis kommunalt og ikke-kommunalt tilbud.
Resultaterne for Esbjerg Kommune prassenteres ikke grundet fa observationer. Resultater, hvor der ingen data foreligger er
illustreret med (-).

For borgere henvist til henholdsvis kommunale og fordeling ger sig geeldende for borgere opfordret til at
ikke-kommunale tilbud geelder, at storstedelen (ca. opsege praktiserende leege.

30 procent) har mere end en kronisk sygdom. Ca. 15

procent har en anden kronisk sygdom end dem, der De kommunale opgarelser viser, at cirka halvdelen

er vist i Figur 3-4. Omkring 10 procent af borgerne, (49 procent) af de borgere, som er henvist til et
der henvises, har slidgigt, og det samme antal kommunalt tilbud, henvises til mere end ét sund-
borgere henvises med forhgjet blodtryk. Samme hedstilbud (Figur 3-6).

Flere sundhedstibud  m  — S 49%
Andet hold  m—— 14%
Individuel vejledning . 8%
Rygestop-kursus 8%
Veegttab mmmmm 6%
Fysisk treening mmm 5%
Muskel-skelet hold mmm 4%
Livsstilshold mm 3%
Handtering af stress W 2%
Forleb for kronisk sygdom 1 0,6%
Alkohol-tilbud 1 0,6%
Madlavningshold I 0,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

FIGUR 3-6 Typer af kommunale tilbud, som mélgruppen henvises til
Note: N=1.177. Der er i alt 1.291 respondenter, som ikke er blevet henvist til et kommunalt tilbud.



Pa trods af at nogle kommuner har samarbejde med
frivillige og private organisationer, sdsom idrastsfor-
eninger og fithesscentre, er der umiddelbart ikke
nogen indikation p4, at disse kommuner i hgjere grad
end i andre kommuner henviser borgere til ikke-kom-
munale tilbud.

Analysen viser, at blandt de borgere (49 procent),
som henvises til flere sundhedstilbud i kommunen,
har 32 procent flere kroniske sygdomme, slidgigt
(15 procent) eller anden kronisk sygdom (15 pro-
cent). Yderligere ses det, at blandt de borgere, som

MIDTVEJSEVALUERING - "SUNDHEDSTJEK: STYRKET
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henvises til et andet tilbud, har sterstedelen (24 pro-
cent) flere kroniske sygdomme. Dette indikerer, at en
tredjedel af borgerne, som henvises til flere tiloud, er
multimorbide, og har brug for mere end et tilbud.

KONTAKT TIL PRAKTISERENDE LAGE

Efter sundhedssamtalen bliver 25 procent af
borgerne opfordret til at opsege deres praktiserende
leage (Tabel 3-5). P& tvaers af kommunerne ses der
relativt store forskelle i andele af borgere, som bliver
opfordret til at soge egen leege.

TABLE 3-5 Andel inden for malgruppen, som bliver opfordret til at sege praktiserende leege

Kommunalt tilbud

ESBJERG -
GREVE 7 (7%)
JAMMERBUGT 40 (15%)
MARIAGERFJORD 70 (21%)
NASTVED 27 (7%)
ROSKILDE 38 (20%)
SYDDJURS 9 (13%)
SONDERBORG 7 (10%)
THISTED <5
VESTHIMMERLAND 16 (15%)
AALBORG 389 (43%)
TOTAL 607 (25%)

Note: N=2.468. Resultater, hvor der indgar faerre end 5 observationer, prassenteres ikke og der hvor der ingen data
foreligger er illustreret med (-). Tallet i parentes angiver andelen i projektets malgruppe, der bliver opfordret til at opsege

praktiserende laege.

3.3 BRUG AF
SAMARBEJDSPARTNERE

| dette afsnit redegeres der for, hvordan samarbejds-
partnerne har indgéet i kommuneprojekterne, og
hvem de er. Der laegges seerligt veegt pa, hvilken rolle
samarbejdspartnerne har haft i projektet, herunder
hvordan de har deltaget i rekrutteringsprocessen.

En mere detaljeret preesentation af kommunernes
samarbejdspartnere findes i Bilag A.

| alt er der etableret samarbejde med 53 partnere.

| gennemsnit har kommunerne mellem fire og fem
samarbejdspartnere. Ser man pa tveers af alle
kommunerne, er starstedelen af samarbejdspart-
nerne fagforeninger. Den naest hyppigste samar-
bejdspartner er kommunale myndigheder/projekter,
som f.eks. jobcenter. | alt har syv af kommunerne
involveret kommunale myndigheder/projekter som
samarbejdspartnere.
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En kortleegning af kommunernes samarbejdspartne-
re viser, at der er forskel pd, hvordan kommunerne
forstér og bruger samarbejdspartnerne. | nogle
kommuner (f.eks. Neestved og Vesthimmerland
kommuner) anvendes samarbejdspartnerne bl.a.
som strategiske partnere i forbindelse med rekrut-
tering af borgerne, hvor de f.eks. deler viden om
malgruppen med kommunen. | andre kommuner
(f.eks. Greve, Roskilde og Syddjurs kommmuner)
videregiver samarbejdspartneren bl.a. information
om det kommunale tilbud til deres medlemmer

eller videregiver kontaktoplysninger om borgere til
kommunen. Kortlaegningen viser, at de kommuner,
der oplever storst udbytte af deres samarbejder, er
dem, der inddrager samarbejdspartnere som en
aktiv, strategisk partner eller far samarbejdspartnere
til at videregive konkrete oplysninger om malgruppen
til kommunen.

3.3.1 INVOLVERING

Kortlaegningen viser, at sterstedelen (70 procent)

af samarbejdspartnerne ikke havde indflydelse

pé udformningen af projekterne. Kun fa (30%) af
samarbejdspartnerne gav input i forhold til viden og
erfaring med malgruppen i forbindelse med udform-
ningen af projektet.

De fleste samarbejdspartnere har veeret med eller har
veeret indtaenkt i projektet fra starten af, mens nogle
fa samarbejdspartnere er blevet tilknyttet projekterne
undervejs. Midtvejsstatussen viser, at halvdelen af
kommunerne har inddraget samarbejdspartnere i
projekternes styregrupper.

Nar en kommune ikke fra starten af har faet
involveret samarbejdspartnerne, eller der har veeret
udskiftning i bemandingen enten pa projektet eller
hos samarbejdspartneren fra opstartsperioden og
til nu, har det i flere tilfeelde betydet, at projektet har
faet en svaer start. Midtvejsstatussen viser, at hvis
ikke kommunerne har vedligeholdt samarbejdet fra
projektstart, har partnerne ikke deltaget i eller vist
interesse for projektet pa lang sigt. De fleste samar-
bejdspartnere opfatter projektet som relevant, men
mener, at det er kommunerne, der har ansvaret for,
hvornar og hvordan de skal involveres i projektet.

3.3.2 SAMARBEJDE OG
ROLLEFORDELING

Der er generelt udbredt tilfredshed blandt samar-
bejdspartnerne med samarbejdet med kommunerne.
Overordnet oplever samarbejdspartnerne, at de
bliver orienteret og inddraget i processen, og at de
har mulighed for at komme med forslag, der bliver
lyttet til.

Omfanget og intensiteten i samarbejdet varierer dog
betydeligt. De projekter, hvor samarbejdet fungerer
bedst, er ogsé de projekter, hvor samarbejdspart-
nerne laegger flest timer. Et element, der ser ud til at
have betydning for omfang og intensitet i samarbej-
det, er, hvorvidt samarbejdspartnerne er inddraget

i projektets styregruppe. For samarbejdspartnere,
der sidder i styregrupper eller felgegruppe, er der
nemlig en fast madekadence, som sikrer en lebende
orientering om projekternes gang.

Sterstedelen af samarbejdspartnerne bruger omtrent
den tid, som de havde forventet. Enkelte bruger dog
mere tid end forventet, men vurderer, at det er det
veerd, udfaldet taget i betragtning.

Flere samarbejdspartnere tilkendegiver dog ogsa, at
de anser det for begraenset, hvor meget samarbejde
der egentlig er mellem dem og kommunerne.

Der, hvor samarbejdet ikke fungerer, bruges der
ogsa mindre tid end forventet pa samarbejdet.
Typisk skyldes det manglende engagement ikke,

at samarbejdspartnerne gnsker en mindre grad af
involvering i projektet. | stedet ser det ofte ud til at
veere kommunen, der ikke har taget initiativ til at
udbygge eller udnytte samarbejdet.

ROLLER OG ANSVAR

Samarbejdspartnerne udfylder forskellige roller
afheengig af, hvilket projekt de er involveret i.
Midtvejsstatussen viser, at samarbejdspartnerne bl.a.
har felgende roller og opgaver, som preesenteret i
Boks 3-1. De praesenterede roller og opgaver i bok-
sen er de tendenser, som der hyppigst er registreret
pa tveers af kommunens samarbejdspartnere.
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Rolle Opgaver

Informerende/
radgivende

Kommer med idéer til, hvordan malgruppen nas

Bruger viden om malgruppen til hjeelp med at rekruttere
Giver medlemmer tilbud

Forteeller om projektet il tillidsrepreesentanter og medlemmer

Aktiv og
involverende

Laver opfelgning

Udarbejder informationsmateriale

Informerer medlemmer

» Sender materiale ud til medlemmer

Overbeviser borgere om, at projektet er en god idé
Hjeelper med at rekruttere virksomheder

> Holder arrangementer

Uddanner tillidsrepreesentanter til sundhedsambassaderer
» Har kontakt med virksomheder
Har kontakt med tillids- og arbejdsmiljerepraesentanter

Formidlende

Formidler kontakt til kommunen fra medlemmer/borgere

Er derabner — formidler kontakt til medlemmer for kommunen
Videregiver oplysninger til kommunen om virksomhed/medlemmer
Er talerer for kommunen

Formidler kendskab til kommunens tilbud

Passiv

Deltaget i opstartsmede/samarbejdsmade
Informerer om tilbuddet i kommunen

Ikke alle samarbejdspartnerne har alle roller og
ansvar, ligesom samarbejdspartnerne gj heller
nedvendigvis kun har én rolle eller én slags ansvar

i projektet. Samarbejdet kan have mange former,

og midtvejsstatussen viser, at samarbejdspartnerne
generelt er tilfredse med de roller, de er blevet tildelt.
Pa tveers af undersagelsen tegner der sig et billede
af, at samarbejdspartnerne har faet tildelt en rolle,
som matcher deres kompetencer, og som er inden
for deres opgaveportefolje.

I syv af kommuneprojekterne indgar der ogsa en
kommunal samarbejdspartner (f.eks. Jammerbugt,
Senderborg og Mariagerfiord kommuner). P& tveers
af disse projekter ses det, at projektet og den
kommunale samarbejdspartner er gode til at udnytte
hinandens kompetencer og kendskab til malgrup-
pen. | flere af projekterne er de kommet testtere

pa hinanden internt i kommunen og pa baggrund

af projektet er de géet ud som ét projekt — eller
kommune.

15 Listen er ikke nedvendigvis udtemmende.

Selvom der er mange gode takter i samarbejdet og
rollefordeling mellem de kommunale projekter og alle
de involverede samarbejdspartnere, viser midtvejs-
statussen ogs4, at ikke alle er lige tilfredse med
samarbejdet. Blandt andet kunne nogle samarbejds-
partnere godt tasnke sig at fa tildelt flere ressourcer,
deres indsats taget i betragtning. En anden partner
papeger ogsa, at man med fordel kunne have valgt
nogle andre samarbejdspartnere eller metoder

i kommunen, end de seedvanlige, da partneren
vurderer, at det kan bremse processen, hvis de
samme parter altid er involverede. | de projekter,
hvor samarbejdspartnerne endnu ikke rigtig er blevet
involveret i projekterne (f.eks. Thisted og Aalborg
kommuner), giver samarbejdspartnerne udtryk for, at
de gerne vil involveres og i gang med samarbejdet,

men det afheenger af kommunens indsats og initiativ.
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4 DE KOMMUNALE
PROJEKTER

| dette afsnit beskrives indsatserne i de 11 kommuner. Formélet med de kommunale beskrivelser er, at de skal
fungere som inspiration og idégrundlag for andre kommuner. Fokus er derfor lagt pa de konkrete aktiviteter,
kommunerne har gennemfert i forbindelse med rekruttering af malgruppen samt deres erfaringer frem til i dag
med styrkelse af rekruttering til kommunale sundhedstilbud.



ESBJERG

Esbjerg Kommune har gjort og vil gere brug af bade en &ben, en afgresnset og en mélrettet

rekrutteringsstrategi.
TABLE 4-1  Oversigt over Esbjerg Kommunes rekrutteringsmodeller.
Aben Afgreenset Malrettet
Samarbejde med
socialviceveert. Viceveerten
o er i kontakt med
Udleveret skriftligt malgruppen og henviser
informationsmateriale, borgerne til kommunen med
blandt andet annoncering i | henblik pa udredning
Aktiviteter TR—n°e tveerk, pyhedsbr eve Sundhedsdage i Direkte henvendelse
0g pa de sociale medier. boligforeninaer
Derudover vil der i 2019 g 9
blive produceret en film som | Opfelgende henvendelser
reklame for projektet via telefon/sms til borgere,
der har vist interesse for
at deltage ved offentlige
arrangementer
Til temadage/
informationsmeader i fag-/ | boliaforening o .
boligforeningerne, f.eks. g . 909 o Kommunes plejecenter
Arena samtaler, sundhedsdage omkringliggende omrade, Virk hed
‘ : f.eks. faslleslokaler irksomneaer
markedsdage og
sommerarrangementer
Evt Eaqf ) Kommunalt plejecenter (nyt
) . agforeninger og Boligforeninger samarbejde)
samarbejdspartner(e) boligforeninger
TR-netveerk

Det er indtil videre kun lykkedes Esbjerg Kommune
at rekruttere to borgere inden for malgruppen
gennem den afgraensede strategi til sundhedssam-
tale. Kommunen har indtil nu ingen erfaring med den
malrettede strategi.

| forbindelse med den &bne rekrutteringsstrategi har
ingen borgere onsket at f& gennemfart sundheds-
samtale, nar kommunen har medt dem til events
eller lignende arrangementer. Den afgraensede
strategi har kun fort til, at to borgere har taget imod
tilbuddet. Udfordringen har veeret, at den sociale
viceveert har henvist borgere direkte til kommunens
sundhedscenter uden om projektet. Hvilket giver et

uklart billede af, hvor mange der faktisk kunne have
vaeret i malgruppen for en sundhedssamtale, og som
efterfelgende ville veere blevet henvist til sundhedstil-
bud pa foranledning af projektet.

Esbjerg Kommune forklarer selv, at den manglende
interesse for projektet i de afprovede arenaer
formentlig skyldes, at projektets malgruppe oplever
andre typer af udfordringer, der overskygger behovet
for sundhedstilbud. Fremadrettet har kommunen
etableret et samarbejde med plejehjemmene i
kommunen samt med TR-netvaerket tilknyttet en af
samarbejdspartnerne med henblik pa at anvende
den malrettede strategi.



GREVE
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Greve Kommune har gjort brug af bade en dben, en afgraenset og en malrettet rekrutteringsstrategi.

TABEL 4-2 Oversigt over Greve Kommune rekrutteringsmodeller

Rolle Aben Afgraenset Malrettet
Opslag via Facebook (video | johoenteret har formidiet
m. borgercase). Skrftligt kontakt til private Fagforeninger sender
informationsmateriale | arbejdspladser breve og sms ud til de
boligopgange, bilioteker, Inf tionsindsats pa medlemmer, som ligger inden
- svemmehaller, idreetshaller, .n orma |on3|r1 Sats pa A ’
Aktiviteter events og Borgerservice jobcenter og &bnet hus- for malgruppen. Herudover
Ak d arrangementer opslag pa fagforeningernes
-kasser under i i
fagforeningerne har faet Information om tilbud p& gemmTS|dir ol
sendt materiale til uddeling til | TOF'S aftenskole og mulighed | FErsonige henvenaelser
medlemmer for provetime
Events pa virksomheder og
pa jobcenteret
Arena Det offentlige rum Treeningsenheden Virksomheder
FOF
Evt Kommunikationsafdeling i Jobcenter Fagforeninger
vi. )
kommunen 8
samarbejdspartner(e) ! . TR og AMR pa virksomheder | TR- og AMR gennem
Privat virksomhed FOF fagforening

Greve Kommune har indtil videre rekrutteret 94
borgere inden for malgruppen til sundhedssamtaler.

Greve Kommune har haft succes ved at rekruttere
borgere med den abne strategi ved opslag pa kom-
munens Facebook. Kommunen er dog ikke lykkedes
med at rekruttere borgere via den &bne strategi med
at udbrede viden om projektet ved at lave opslag
andre steder. Kommunen har haft sterst succes med
rekruttering af borgere til sundhedssamtale ved den
afgreensede rekrutteringsstrategi. Det er oplevelsen,
at samarbejdspartnerne finder projektet relevant at
deltage i, selvom graden af engagement i projektet
varierer blandt parterne. Som en del af strategien
skulle jobcentret rekruttere borgere til sundhedssam-
tale. Dog er projektet ikke er blevet prioriteret hos
jobcenteret, og kun fa borgere er blevet henvist.

En forudsastning for kommunens malrettede
rekrutteringsstrategi var, at en raekke fagforeninger
aktivt deltog i rekruttering af medlemmer til sund-
hedssamtalen. Fagforeningerne formaede dog kun
i begreenset omfang at gennemfere rekrutteringen.
Kommunen gjorde derfor i stedet brug af jobcen-
terets kontakter. Erfaringen herfra viser, at det har
en god effekt, hvis de neglepersoner der deltager

i rekrutteringen, har god kontakt til bade ledelse
og medarbejdere i en virksomhed, f.eks. TR. Indtil
nu har kommunen haft succes med at rekruttere
mindre offentlige virksomheder og sterre private

virksomheder.
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JAMMERBUGT

Jammerbugt Kommune har gjort brug af bade en &ben, en afgraenset og en malrettet rekrutteringsstrategi.

TABEL 4-3 Oversigt over Jammerbugt Kommunes rekrutteringsmodeller

Rolle Aben Afgreenset Malrettet
Aftale med ledelse og evt.
Information gennem lokale o , TR- eller/og AMR
. Invitation til landmeend via : .
erhvervsnetvaerk og Agri Nord ) Personlig og direkte
medlemsoversigt
. Skriftligt . . henvendelse
Aktiviteter ) . ) Informationspjecer
informationsmateriale, ) . Made m. kommunale
. . . til fagforeninger og o
annonceringer og artikler i ; fastholdelseskonsulent pa
o . ' landboforening .
fagblade og pa sociale medier virksomhed
Tvunget sundhedstjek
Det offentlige rum
Arena P& sogiale medier 09 Oniine Offentlige og private
offentlige events sasom arbejdspladser
medlems events og
sundhedsmeader
Evt. . Landboforening og Fastholdelseskonsulenter i
. Landboforeninger : .
samarbejdspartner(e) fagforeninger jobcenter

Jammerbugt Kommune har indtil videre re-
krutteret 263 borgere inden for malgruppen til
sundhedssamtaler.

Det er erfaringen hos Jammerbugt Kommune, at den
abne rekrutteringsstrategi har haft mindst effekt. Til
gengeeld har den afgreensede strategi efterfulgt af
den malrettede strategi vist gode resultater.

Gennem den afgraensede strategi har kommunen
gjort relevante malgrupper opmasrksomme pa
tilbuddet bl.a. gennem pjecer tilpasset malgrupper-
ne, hvorefter en malrettet rekruttering er gennemfort
hos virksomhederne.

| den malrettede rekrutteringsstrategi, gennemfert
sammen med offentlige og private arbejdspladser
er alle medarbejdere blevet timeldt et sundhedstjek

i arbejdstiden, som de aktivt skal melde sig fra, hvis
de ikke onsker det. De kommunale arbejdspladser,
der har deltaget i projektet, har desuden inspireret
andre kommunale arbejdspladser til ogsé at ytre
onske om at tilbyde sundhedstjek til deres medar-
bejdere. Den malrettede strategi har ogsa medfort

et teet samarbejde med det kommunale jobcenters
fastholdelseskonsulent. Konsulenten har veeret
ansvarlig for at kontakte og tilbyde sundhedstjek til
virksomheder, som jobcentret i forvejen samarbejder
med. Fastholdelseskonsulenten har desuden med
succes anvendt sundhedstjekket til at rette opmaerk-
somheden mod eventuelle problematikker relateret til

fastholdelse i job.
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Mariagerfiord Kommune har gjort brug af en afgraenset og en malrettet rekrutteringsstrategi.

TABEL 4-4  Oversigt over Mariagerfjord Kommunes rekrutteringsmodeller

Rolle Afgraenset

Malrettet

Skriftligt informationsmateriale il

boligomrade

landboforeningsmedlemmer og til borgere i et

Grupper af landmaesnd med henblik pa at lave
sundhedstjek

Aktiviteter . . . . . Direkte henvendelse fra virksomheder gennem
Uddeling af informationsmateriale til . :
. kommunens arbejdsmarkedsafdeling
virksomheder
TR . Personlig og direkte henvendelse
Feellesspisning i boligforening
Sundhedscentre, fagforeningsarrangementer )
Arena ) . Virksomheder
Boligomrade
Evt. Fagforening og landboforenin Afdeling i kommunens
samarbejdspartner(e) 9 909 9 arbejdsmarkedsafdeling

Mariagerfjord Kommune har indtil videre re-
krutteret 330 borgere inden for malgruppen il
sundhedssamtaler.

Kommunen har gode erfaringer med den afgraen-
sede rekrutteringsstrategi. Den fagforening, som
kommunen har samarbejdet med, har blandt andet
faet fat i ledige borgere i kommunen ved at uddele
en pjece om tilbuddet, nar de er i kontakt med
borgerne. Det er kommunens indtryk, at fagfor-
eningen synes, at det er relevant at kunne tiloyde
medlemmerne tiloud i kommunen, som har fokus pa
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse.

Den afgrasnsede strategi er ogsa anvendt til at
rekruttere landmeend. Desuden er modellen anvendt
ved rekruttering af borgere fra et lokalomrade.
Kommunen deltog i feellesspisning, og borgerne
kunne i den forbindelse booke en sundhedssamtale.
Kommunen havde stor succes med dette.

Den malrettede rekrutteringsstrategi har ogsé givet
gode resultater. Kommunen har etableret et godt
samarbejde med kommunens arbejdsmarkedsafde-
ling. Afdelingens fastholdelses- og virksomhedskon-
sulenter seelger projektet til virksomheder i kommu-
nen og til borgere i fleksjob. Projektet har séledes
ikke selv stéet for rekruttering af virksomheder, men
har koncentreret sig om at gennemfere sundheds-
samtalen. Kommunen oplever stor tilslutning til
projektet fra virksomhederne og deres medarbejdere.
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NASTVED

Neestved Kommune har gjort brug af bade en &ben, en afgreenset og en malrettet rekrutteringsstrategi.

TABEL 4-5 Oversigt over Naestved Kommunes rekrutteringsmodeller

Rolle Aben Afgreenset Malrettet
Rekruttering via tv-skaerme
og postkort hos leeger, og Fagforeningerne kontakter
apoteker direkte de TR ude pa
Borgere kan selv timelde sig | Skriftlig information via virksomhederne

Aktiviteter en sundhedssamtale fagforeningernes hiemmeside, | Krop og Job kontakter
Tilmelding til Facebook, og medlemsblade | derefter ledelse og TR via mail
sundhedssamtale via eller telefon
sundhedscenters hjiemmeside Personalemade
Afholdt events
Sociale medier Fagforeningernes events, .

Arena ) fyraftensmader og Virksomheder
Det offentlige rum familiearrangementer

Evt. Faof ) Fadf . TR i fagforeninger

. agforeninger agforeninger
samarbejdspartner(e) 9 9 9 9 Virksomheder

Naestved Kommune har indtil videre rekrutteret 391
borgere inden for méalgruppen til sundhedssamtaler.

Det er ikke lykkedes Neestved Kommune at
rekruttere borgere ved afholdte events ved hjeelp

af den dbne rekrutteringsstrategi, hvorfor events
fremadrettet ikke vil blive atholdt. Fremadrettet vil
kommunen gere det muligt for interesserede borgere
i mélgruppen at tilmelde sig et sundhedstjek via det
kommunale sundhedscenters hiemmeside.

Naestved Kommune har gode erfaringer med bade
den afgreensede og den méalrettede strategi, som
de oplever ligger i forlaeengelse af hinanden. Der er
i forbindelse med projektet etableret samarbejde
med fagforeningerne, som har gjort virksomheder
og TR opmaerksomme pa tilbuddet. Som led i den
malrettede strategi har TR efterfelgende arrangeret
mader med ledelserne pa deres arbejdspladser,

hvilket i flere tilfeelde har fert til, at der er indgaet

en aftale med virksomheden om sundhedstjek af
medarbejderne. Neestved Kommune har erfaret, at
den mélrettede strategi effektiviseres, nar virksom-
heder harer om andre virksomheders deltagelse, og
hvad det har medfort.

| projektet har alle de involverede virksomheder

sat det som kravy, at alle medarbejdere — og ikke

kun dem, der er i malgruppen - skal tilbydes et
sundhedstjek, hvilket kommunen har valgt at
efterkomme ved selv at finansiere disse. Kommunen
vil desuden afprove den afgreensede strategi ved
selv fremadrettet at rekruttere virksomheder uden om
fagforeningerne.



ROSKILDE
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Roskilde Kommune har gjort brug af en afgrasnset og en malrettet rekrutteringsstrategi.

TABEL 4-6 Oversigt over Roskilde Kommunes rekrutteringsmodeller

Rolle Afgraenset

Malrettet

Opsagende arbejde pa virksomheder

Fagforening udpeger virksomheder og
rekrutterer evt.

Aktiviteter Skriftligt informationsmateriale bl.a. Mode m. ledelse og TR
nyhedsmail og nyhedsbreve Uddannet TR til sundhedsambassadarer
Deltage pa personalemede
Arena Kickoffarrangementer og temaaftener Virksomheder — offentlige og private
Fagforeningens sundhedsambassaderer,
Evt. Faof ) anden tovholder/AMR eller ledelsen pa
samarbejdspartner(e) agforeningen arbejdsplads

Fagforeningen

Roskilde Kommune har indtil videre rekrutteret 190
borgere inden for malgruppen til sundhedssamtaler.

Roskilde Kommune har oplevet, at den af-
greensede rekrutteringsstrategi fungerer mindre
godt. Informationsmateriale til fagforeningens
medlemmer forer ikke til rekruttering af borgere til
sundhedssamtale.

Kommunen har imidlertid gode erfaringer med den
malrettede rekrutteringsstrategi. Via samarbejdet
med fagforeningen er TR blevet uddannet il
sundhedsambassaderer for at @ge deres viden om
rekruttering til projektet og afholdelse af sundheds-
tiek. Erfaringen er, at tilslutningen er hojere, hvis en

sundhedsambassader deltager aktivt i rekruttering

af kollegaer til et sundhedstjek. Derudover er det
erfaringen, at den malrettede strategi giver de bedste
resultater, nar der fra starten af projektet er opbak-
ning fra ledelsen.

Kommunen overvejer at udvikle en film om sund-
hedstjek til brug i forbindelse med rekruttering, da
de har erfaret, at der er efterspoergsel efter yderligere
information om sundhedstjekket, nér de deltager

i personalemader pa virksomheder. Ligeledes vil

de begynde at anvende et elektronisk system til
bookning af sundhedssamtaler.
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SYDDJURS

Syddjurs Kommune har gjort brug af bade en &ben, en afgreenset og en malrettet rekrutteringsstrategi.

TABEL 4-7 Oversigt over Syddjurs Kommunes rekrutteringsmodeller

Rolle Aben Afgreenset Malrettet
Lokale arrangementer
(f.eks. dyrskue), foredrag,
borgermader og samarbejder Kontakt til medlemmer via
med idreetsforeninger, FOF, e-mail og sms

. Egg&i‘;?om' Egr?:n%iens Made m. ledelse, TR og AMR

Aktiviteter ¢ . g Temadage for TR eﬂen‘ulgt af personalem@der
hjemmeside
Skiiftligt materiale, fim og Rollemodel/ambassadorer
konkurrencer. Nyhedsbreve, Bookingsystem
hjemmeside og sociale
medier og lokalaviser

Arena Det offentlige rum Online hos fagforeningerne Virksomheder

Evt. Lokale foreninger ) .

. ) Fagforeninger Fagforeninger
samarbejdspartner(e) | Fagforeninger

Syddjurs Kommune har ind til videre rekrutteret 72
borgere inden for méalgruppen til sundhedssamtaler.

| Syddjurs Kommune har den &bne rekrutteringsstra-
tegi ikke leveret resultater. Til gengeeld har de gode
erfaringer med den afgreensede og den mélrettede
strategi. Syddjurs Kommune har etableret samar-
bejder med fagforeninger, som har veeret aktive i
processen og rekrutteret borgere til sundhedstjek
ved direkte henvendelse til deres medlemmer. For at
lette rekrutteringsprocessen har kommunen lavet et
bookingsystem, hvor borgere selv kan booke tid og
sted for sundhedstjek. Sundhedstjekket kan bade
gennemfares i fagforeningens lokale kontorer eller pa
forskellige kommunale steder.

Syddjurs Kommune har ikke ligesé gode erfaringer
med den malrettede strategi pa virksomheder. Det
er vanskeligt at rekruttere medarbejdere direkte

pé virksomheder, fordi virksomhederne stiller krav
om, at alle medarbejdere skal have et tiloud om et
sundhedstjek uanset alder — og ikke kun malgrup-
pen - hvis medarbejdere skal have lov til at deltage

i arbejdstiden og virksomheden skal laegge lokaler
til. Et sddan krav har Syddjurs Kommune ikke kunne

imadekomme.



SONDERBORG
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Senderborg Kommune har gjort brug af en aben og en afgraenset rekrutteringsstrategi.

TABEL 4-8 Oversigt over Senderborg Kommunes rekrutteringsmodeller

Rolle Aben Afgraenset
Information pé arbejdspladser
Kort sundhedstjek — 10 min.
Aktiviteter Flyers, plakater, nyhedsbreve mm. Rekrutteret gennem "Virksomhed med
overskud”
Rekrutteret gennem fagforening
Offentlige rum. Virksomheder
Arena .
Events og oplaeg Fagforening
Evt. Kommunalt projekt
samarbejdspartner(e) Fagforening

Senderborg Kommune har indtil videre rekrutteret 70
borgere inden for malgruppen til sundhedssamtaler.

| Senderborg Kommune har den &bne rekrutterings-
strategi ikke vist sig effektiv. | stedet har kommunen
god erfaring med den afgreensede strategi.

| forbindelse med den afgreensede rekrutteringsstra-
tegi har kommunen etableret et taet samarbejdet
med et andet kommunalt projekt, der hedder
"Virksomhed med overskud”. Projektet har blandt
andet faet kontaktoplysninger pa virksomheder fra
"Virksomhed med overskud”, som de efterfolgende
har kontaktet med henblik pa at lave sundhedstjek.
Derudover har projekterne brugt hinanden til at
reklamere for deres indsatser.

Som en del af den afgraensede rekrutteringsstrategi
har kommmunen udviklet et succesfuldt screenings-
vaerktej. Kommunen tilbyder et kort sundhedstjek pa
10-15 min. til alle medarbejdere pa de virksomheder,
kommunen samarbejder med. Herfra rekrutteres
malgruppen, som efterfelgende tilbydes et mere
omfattende sundhedstjek i form af en sundhedssam-
tale. Rekrutteringsstrategien har vist gode resultater,
seerligt fordi den sikrer, at der kun bliver gennemfert
sundhedssamtaler med borgere, som befinder sig
inden for malgruppen.



THISTED

Thisted Kommune har gjort og vil gere brug af bade en &ben, en afgreenset og en mélrettet

rekrutteringsstrategi.

TABEL 4-9 Oversigt over Thisted Kommunes rekrutteringsmodeller

Rolle Aben Afgreenset Malrettet
. Kort sundhedstjek til alle
Telefonisk kontakt medarbejdere pa virksomhed
Annoncer i lokalavis, til virksomheder. Faaforeningerne tager direkte
Aktiviteter reklameskaerme og sociale Virksomhederne tilbydes g ng 9
) - kontakt til borgere inden for
medier sundhedstjek til deres mAlaruonen
medarbejdere grupp
Online bookingsystem
Arena Offentlige rum Virksomheder Kommunale virksomheder
Evt. Kommunale projekter/ Fagforeninger
samarbejdspartner(e) | virksomheder 9 9

Thisted Kommune har indtil videre rekrutteret 46
borgere inden for méalgruppen til sundhedssamtaler.

Thisted Kommune har endnu ikke erfaring med
den abne rekrutteringsstrategi. Arsagen hertil er, at
de ikke har haft ressourcer til at gennemfare flere
samtaler. Kommunen har derfor udviklet materialet
for den &bne strategi, det er bare ikke testet og
udsendt endnu. Kommunen har indtil videre ikke
erfaring med den malrettede rekrutteringsstrategi,
da samarbejdet med fagforeningerne endnu ikke er
startet op. Fremadrettet vil Thisted Kommune saette
gang i samarbejdet med fagforeningerne, men lige
nu reekker ressourcerne ikke til det. | forbindelse
med den malrettede strategi har kommunen kobt
et online bookingsystem, hvor borgere direkte kan
booke en samtale. Det vil blive taget i brug, nér
strategien udrulles.

Oprindelig ville Thisted Kommune ved den malrette-
de strategi f& fat i malgruppen gennem et indledende
kort sundhedstjek pa ca. 10 min. Sundhedstjekket
skulle tilbydes til alle medarbejdere i de virksomheder
kommunen samarbejdede med. Det indledende
sundhedstjek pa ca. 10 min. skulle give kommunen
mulighed for at rekruttere den relevante malgruppe,
som efterfolgende skulle tilbydes en omfattende
sundhedssamtale. Kommunen har dog ikke afprovet
dette endnu, da de har kunnet rekruttere borgere
inden for malgruppen ude pa virksomhederne.

Thisted Kommune har primeert erfaring med den
afgreensede rekrutteringsstrategi, hvor de har taget
kontakt til ledelsen i virksomheder i kommunen og
aftalt, at de kommer ud og gennemferer sundheds-
tiek af medarbejderne.



VESTHIMMERLAND

MIDTVEJSEVALUERING - "SUNDHEDSTJEK: STYRKET
REKRUTTERING TIL KOMMUNALE SUNDHEDSTILBUD”

Vesthimmerlands Kommune har gjort brug af bade en aben, afgraenset og en malrettet rekrutteringsstrategi.

TABEL 4-10 Oversigt over Vesthimmerland Kommunes rekrutteringsmodeller

Rolle Aben Afgraenset Malrettet
Virksomhedsbeseg ) .
(sundhedseftersyn) Elektronlsk §undhedstjek
) . ) via fagforeningers
Informationsmateriale, flyer og | Personalemader (rekruttering kommunikationskanaler til
Aktiviteter opslag pa Facebook og ved til sundhedseftersyn pa medlemmer | malgruppen
events virksomheder) . ) . .
) ) Boost informationsmateriale il
Kontakt til TR- og AMR via malgruppe pa Facebook
fagforeninger
Arena Offentlige rum — events Virksomheder Fagforen!nggmes
kommunikationskanaler
Evt. Fagforeninger og lokalt forum | Fagforeninger Faaforeninger
samarbejdspartner(e) | for erhvervsservice Kommunens erhvervscenter 9 9

Vesthimmerlands Kommune har indtil videre
rekrutteret 107 borgere inden for malgruppen
til sundhedstjek.

Resultaterne af den abne rekrutteringsstrategi har for
Vesthimmerlands Kommune vist sig begraensede.
Kommunen oplever, at strategien maske har fort til
oget opmaerksomhed omkring projektet, men at det
kun har resulteret i en begraenset stigning i antallet af
rekrutterede borgere.

Til gengeeld har den afgraensede rekrutteringsstra-
tegi vist gode resultater. Det har fungeret godt at
tage pé virksomhedsbeseg og holde mader med
ledelsen, da det har 8bnet en der for kommunen,
som har féet lov til at informere medarbejderne om

sundhedstjekket pa personalemader og efterfelgen-
de gennemfere dem. Det er kommunens oplevelse,
at grundig information far flere medarbejdere til at
tage imod tilbuddet.

Vesthimmerlands Kommune samarbejder i forbindel-
se med deres afgraensede rekrutteringsstrategi med
kommunens virksomhedskonsulenter fra kommu-
nens jobcenter. Virksomhedskonsulenterne har stor
succes med at rekruttere borgere til sundhedstjek
ved de besag, som konsulenterne gennemferer hos
virksomheder i kommunen.

Kommunen har endnu ikke erfaring med den
malrettede strategi.
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AALBORG
Aalborg Kommune har gjort og vil gere brug af en afgreenset og en mélrettet rekrutteringsstrategi.

TABEL 4-11 Oversigt over Aalborg Kommunes rekrutteringsmodeller

Rolle Afgraenset Malrettet

TR og AMR fra fagforeninger uddannes til
rekruttering Direkte kontakt til virksomheder

Aktiviteter Breve sendes ud til pensionskassers Meader m. ledelsen i virksomheder
medlemmer i malgruppen via e-Boks

Informationsmateriale om projektet

Informationsmader pa virksomheder

Events, f.eks. Meends sundhedsuge, Aalborgs

Arena karavane samt 11 byer p& 11 dage” Virksomhed bade offentlige og private

Evt. Pensionskasser og fagforeninger

samarbejdspartner(e) 9tag 9
Aalborg Kommune har indtil videre rekrutteret 903 pa at gennemfare sundhedstjek pa de pagasidende
borgere inden for mélgruppen til sundhedstjek. virksomheder/arbejdspladser. Mange virksomheder

henvender sig derudover selv, fordi de har hort om

Aalborg Kommune har meget begreenset erfaring tilbuddet. Rekrutteringsmodellen fungerer godt, og
med den afgreensede rekrutteringsstrategi, da derfor har kommunen valgt at fortseette med denne
der forelgbigt kun er etableret et samarbejde med tilgang.

pensionskasserne og fagforeninger.
Aktuelt arbejdes med en samlet indsats i et helt

Aalborg Kommune har haft god erfaring med lokalomrade i et samarbejde med Erhvervsnetvaerk
den méalrettede rekrutteringsstrategi, som indtil 9220, 3F Aalborg, Aalborg Firmaidreet, "Beveeg

nu har kunnet opfylde behovet for rekruttering. dig for livet” og virksomhedsindsatsen i Aalborg
Kommunen har tidligere erfaring med sundhedstjek Kommune. Indsatsen vil omfatte sundhedssam-
pé virksomheder og har derfor primaert satset pa taler, motions- og sundhedstiltag pé den enkelte
denne fremgangsmade. Kommunen har en model arbejdsplads sével som mellem arbejdspladserne,

for proaktiv rekruttering af virksomheder, der bygger uddannelse af sundhedsambassadaerer m.v.
pé tidligere erfaringer, som kommunen har gjort sig

gennem arene. Kommunen skriver ud til virksomhe-

der eller arbejdspladser i kommunen med henblik
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MIDTVEJSEVALUERING - "SUNDHEDSTJEK: STYRKET
REKRUTTERING TIL KOMMUNALE SUNDHEDSTILBUD”

5 ERFARINGER FRA
MIDTVEJSSTATUS

Pa baggrund af denne midtvejsstatus stilles der i
dette kapitel skarpt pa de forelgbige udfordringer og
barrierer, som projekterne indtil videre har oplevet.
Ligeledes belyses de gode erfaringer projekterne
har faet indtil nu, som kan tjiene som inspiration for
andre. | kapitlet vil der bade blive stillet skarpt pa
opstartsfasen for projekterne, rekruttering af borgere
og etablering og brug af samarbejdspartnere.

51 OPSTART

Flere af projekterne har haft sveert ved at komme
ordentligt fra start og leve op til de rammer, som

der er sat for projektet. Bl.a. i Esbjerg, Thisted

0g Senderborg kommuner har organisatoriske
forhold vanskeliggjort opstarten af projekterne. |
Esbjerg Kommune har man skiftet projektledelse.

| Senderborg og Thisted kommuner har der veeret
organisatoriske eendringer i forvaltning, som har haft
betydning for fremdriften af projektet, idet ledelsen
har valgt at fokusere mindre pa projektet.

En anden mangel i projekternes opstartsfase har
veeret, at nogle kommuner (som f.eks. Thisted og
Esbjerg kommuner) ikke fra start af har faet initieret
samarbejdet med de forskellige partnere i projekter-
ne. Det har blandt andet betydet, at de ikke har haft
tilstreekkelig tid til at rekruttere det antal borgere, der
var sat som méalsastning for projektet.

Projekterne har i forbindelse med opstart veeret
udfordret af manglende udbud af kommunale
sundhedstilbud i deres kommune. Dette har veeret
en udfordring, da flere af projekterne har erfaret, at
de ikke tilbyder alle de nedvendige sundhedstilbud
(primeaert muskelskelet-tilbud) til borgerne, og det
har begraenset udbudskataloget. Midtvejsstatussen
viser, at nogle af projekterne har brugt meget energi
pa at oprette nye tilbud. Nogle steder er det forsagt
at skaffe kompetencerne til kommunen, men det har
ikke veeret muligt. Andre steder (f.eks. i Syddjurs,

Jammerbugt og Mariagerfiord kommuner) har de
forsegt at omga problematikken ved at etablere
samarbejde med lokale idreetsforeninger. Desveerre
har flere af projekterne mattet erfare, at det er svaert
at etablere samarbejde med lokale (idreets)foreninger.
Nogle foreninger mener bl.a., at de skal honoreres,
hvis de skal udbyde denne form for tiloud. Andre
steder har man ikke haft kompetencerne. | Syddjurs
Kommune har de dog féet etableret et godt samar-
bejde med DG, der har betydet, at kommunen har
faet mulighed for at henvise til deres lokale tilbud.

En anden barriere, som ikke alle projekterne har
taget hojde for i forbindelse med opstart, er, at de
fleste kommunale sundhedstilbud foregar i arbejdsti-
den. Det betyder, at flere takker nej til at deltage eller
ikke mader op til tilbuddet. | Greve Kommune har de
forsogt at lose dette ved at leegge nogle af tilbudde-
ne uden for arbejdstiden, sé de bl.a. passede med
dagplejernes arbejdstider. De erfarede i Greve, at det
havde stor betydning for deltagelsen.

5.2  REKRUTTERING

De forelabige erfaringer fra kommunerne viser, at
den abne rekrutteringsstrategi fungerer darligt, idet
den ikke farer til egentlig rekruttering af borgere.
Midtvejsstatussen viser bl.a., at for de kommuner,
der har brugt mange ressourcer pa produktion af
forskelligt publiceringsmateriale og deltaget i forskel-
lige offentlige events, har omkostningerne forbundet
hermed ikke matchet udfaldet. Flere af kommunerne
har pa den baggrund valgt ikke at bruge mere tid pa
den &bne rekrutteringsstrategi.

Midtvejsstatussen viser, at rekrutteringen indtil
videre er lykkedes bedst, nar den er malrettet.
Rekrutteringen sker bl.a. ved ferst at give infor-
mation pa personalemeder pa arbejdspladser

om sundhedstjekket og efterfelgende tilbyde et
sundhedstjek. Flere kommuner har ogsé haft succes

39



med at involvere TR og/eller AMR i rekrutteringspro-
cessen. | bl.a. Vesthimmerlands, Jammerbugt og
Mariagerfjord kommuner har man god erfaring med
at involvere kommunale afdelinger eller jobcenteret,
som led i den malrettede strategi. De kommunale
aktorers rolle er bl.a. at udpege og videregive oplys-
ninger om potentielle virksomheder eller rekruttere
virksomheder i forbindelse med andre initiativer eller
indsatser i kommunen.

I Jammerbugt Kommune har man gode erfaringer
med at samarbejde med kommunens fastholdel-
seskonsulenter fra Jobcenterets Forebyggelses- og
Fastholdelsesteam. | samarbejdet formidler fasthol-
delseskonsulenterne kontakt til virksomheder, som
kunne veere interesseret i at deltage i et sundheds-
tjek, eller omvendt henviser projektet fastholdelses-
konsulenterne til virksomheder, som har brug for rad
0g Vvejledning i forhold til fastholdelse. Indledningsvist
deltager projektlederen i et made med ledelsen pa
virksomheden og evt. TR og far aftalt et set-up for
sundhedstjek péa virksomheden. Den kommunale
fastholdelseskonsulent deltager ogsé, nér det giver
mening. Projektet henviser til fastholdelseskonsulen-
ten, hvis de vurderer i forbindelse med sundhedstjek-
ket, at der er et behov for dette og pé denne made
forebygges sygemeldinger. Fastholdelseskonsulenten
deltager, hvis det er relevant i den efterfelgende
anonyme og generelle opfelgning sammen med
projektlederen pa virksomheden, ligesom de gar i
dialog med ledelsen om konkrete problematikker
opdaget hos medarbejderne.

Midtvejsstatussen viser ogsd, at man flere steder har
gode erfaringer med den afgreensede rekrutterings-
strategi. Midtvejsstatussen viser, at den afgraensede
strategi primeert bliver brugt, nar fagforeningerne kan
udpege medlemmer, som kommunen direkte kan
kontakte. | Senderborg Kommune har man som en
del af sin afgreensede strategi rekrutteret malgruppen
gennem korte sundhedstjek.

| Senderborg Kommune har man god erfaring
med at rekruttere borgere til en sundheds-
samtale ved brug af et screeningsveerktgj.
Screeningsvaerktojet er et kort sundhedstjek pa
10-15 min., som tiloydes alle medarbejdere pa en
udvalgt virksomhed. Ved screeningen kan kom-
munen saledes rekruttere medarbejderne inden for
maélgruppen til den omfattende sundhedssamtale.

Pa tveers af de tre rekrutteringsstrategier viser
midtvejsstatussen, at det passive rekrutteringsforleb
har haft den storste effekt, idet meget fa eller ingen
borgere selv aktivt har opsegt kommunerne for at f&
en sundhedssamtale.

Selvom den malrettede og den afgrasnsede
rekrutteringsstrategi har vist bedst resultater, viser

midtvejsstatussen, at der pa tveers af de tre strategi-
er har vaeret nogle udfordringer.

| nogle kommuner har man bl.a. haft udfordringer
med at vaekke interessen hos virksomhederne.
Kommunerne oplever, at en speciel udfordring i den
forbindelse har veeret den afgraensede malgruppe,
som kommunerne har haft. Projekterne oplever,

at flere virksomheder ikke vil lade kommunen
gennemfere sundhedstjek, hvis det kun er for nogle
medarbejdere pa virksomheden. Derfor har nogle af
kommunerne (f.eks. Vesthimmerland, Mariagerfjord
og Neestved kommuner) valgt at invitere alle
medarbejdere pa virksomheder til sundhedstjek.
Omkostningerne herved deekkes af kommunerne
selv. P& trods af at kommunerne selv oplever mal-
gruppeafgraensningen som en betydelig udfordring,
viser de forelobige resultater alligevel, at kommuner-
ne i alt har rekrutteret 66 procent af borgerne inden
for projektets malgruppe.

Andre kommuner, f.eks. Greve Kommune, har ogsa
haft udfordringer med deres egen definerede méal-
gruppe. Udfordringen skyldes, at borgerne i deres
projekt kun méatte vaere fra 3F og FOA. Dette har
medfert store begrasnsninger pa rekrutteringsarbej-
det. Det var bl.a. en udfordring, fordi virksomhederne
ogsa havde medarbejdere, som var medlemmer af
andre fagforeninger eller ingen, men hvor tilbuddet
ogsa var relevant. | starten ville de to fagforeninger
ikke ga med til, at kommunen abnede op for en
bredere méalgruppe. Dette er dog blevet sendret, og
det har lasnet op for rekrutteringsvanskelighederne
i kommunen.

P& tveers af alle projekterne er det erfaringen, at
medarbejdertilslutningen er hgjest, hvis sundheds-
tjekket ligger i arbejdstiden og pa virksomheden.

Det betyder, at virksomheden skal ga med til, at
medarbejderne bliver taget ud af driften i forbindelse
med et sundhedstjek. Hvis dette ikke kan accepteres
af virksomhederne, kan det pavirke tilslutningen il

at deltage i sundhedstjekket. | Neestved Kommune
har de f.eks. valgt at gennemfere sundhedstjekket i
medarbejdernes arbejdstid, og det gaelder ogsa for
de medarbejdere, der arbejder om aftenen eller pa
nattehold. | Syddjurs og Mariagerfijord kommuner har
de oprettet bookingsystemer, hvor medarbejderne i
en virksomhed eller medlemmerne af en fagforening
selv kan vaelge, hvor og hvornar sundhedstjekket
skal gennemfares.

En anden udfordring er, at man pa nogle virksom-
heder pa forhand har et arligt sundhedstjek, som en
del af ansasttelsesvilkrene. Nassten alle projekterne
har oplevet, at en sddan virksomhedsordning har
hindret dem i at komme ind pa de pageeldende
virksomheder.



| den forbindelse har nogle kommuner ogsa oplevet,
at nogle virksomheder og/eller borgere veelger at
takke nej til tilbuddet om sundhedstjek, alene fordi
det ikke indebeerer fysiske tjek (f.eks. blodpraver og
konditest), men ’kun’ en samtale. Erfaringen er, at
det har seerligt gjort sig geeldende for maendene.
Nogle kommuner har handteret denne udfordring
ved at tilbyde et kort sundhedstjek med f.eks.
Tanitavaegt (kropsanalysevaegt). Erfaringen herfra er,
at det har givet anledning til en sundhedssamtale
efterfelgende.

Desuden har nogle projekter oplevet, at det kan
veere sveert at "overbevise’ borgerne (og virksomhe-
derne) om, at det er et godt tilbud for dem. Isaer fordi
nogle vil se resultater fer, at de vil indga i projektet.

| nogle kommuner (f.eks. Senderborg, Jammerbugt
og Syddjurs kommuner) har man omgéet dette ved
at have foregangsvirksomheder eller personer, som
kunne tale projektets sag og vise konkrete resultater.

Alle projekterne har oplevet, at rekrutteringen
pavirkes af saeson. Det er sveert at fa virksomheder
til at indga i projektet i de perioder, hvor der er ferier,
herunder saerligt i sommerperioden og op til jul. Alle
projekterne har erfaret, at det er vigtigt at tage hojde
for i projekternes arshjul. Flere af projekterne har bl.a.
i de naevnte perioder valgt at fokusere pa opdatering
af logbog, evaluering af indsats, nye rekrutterings-
strategier og budget samt opfelgning pa borgere,
der har veeret gennem en sundhedssamtale.

Af gvrige udfordringer naevnes manglende dansk-
kundskaber hos borgerne, som kan medfore, at
sundhedstjekket ikke kan blive gennemfert. Nogle
af projekterne erfarer, at flere af virksomhederne har
ansat udenlandsk arbejdskraft. Midtvejsstatussen
viser, at kommunerne ikke har taget hejde for denne
problematik i forbindelse med planlaegningen af
projektet. Af midtvejsstatussen kan det sédledes
udledes, at kommunerne fremadrettet bor overveje,
om det kan blive en problematik for den malgruppe
som de vil rekruttere. Og om man evt. ber afsaette
ressourcer til at kunne gennemfare sundhedstjek pa
engelsk for denne mélgruppe.

| nogle kommuner giver de en opfelgning eller
afrapportering til virksomheder efter gennem-

fort sundhedstjek med dets medarbejdere.
Midtvejsstatussen viser, at dette er en rigtig god idé.

MIDTVEJSEVALUERING - "SUNDHEDSTJEK: STYRKET
REKRUTTERING TIL KOMMUNALE SUNDHEDSTILBUD”

Dels fordi det bevirker, at flere virksomheder takker ja
til at deltage, fordi de som felge af sundhedstjekket
kan fa& viden om deres medarbejdere, dels fordi
kommunerne oplever, at opfelgningen bevirker, at
virksomhederne selv begynder at lave sundhedstiltag
for deres medarbejdere. | nogle kommuner deltager
fastholdelseskonsulenter ligeledes i opfelgningen

pa virksomhederne.

| Mariagerfjord Kommune er det et krav, at virksom-
hederne skal lave en eller flere sundhedsfremmende
indsats(er), efter sundhedstjek er gennemfort.
Kommunen fremsender, som en del af aftalen

med virksomheden, en rapport til virksomheden,
hvor de forklarer de generelle udfordringer, som

de har registeret hos medarbejderne i forbindelse
med sundhedstjekkene. Pa baggrund heraf skal
virksomheden i samarbejde med en medarbejder
identificere hvilke strukturelle indsatser, de gerne vil
arbejde videre med i virksomheden indtil opfelgning.
Det kan f.eks. veere ergonomiske forhold, arbejdsstil-
linger, motionshold eller andet. Projektet indgar som
rédgiver for virksomheden i denne del af arbejdet. |
den efterfelgende opfelgning vil den kommunale fast-
holdelseskonsulent deltage sammen med projektet
og felge op pa virksomhedens indsats(er).

5.3 SAMARBEJDSPARTNERE

Béade samarbejdspartnerne og kommunerne har
oplevet udfordringer i deres samarbejde. Generelt
tyder det pa, at samarbejdet har haltet, hvis der ikke
i forvejen har veeret en god relation, eller der ikke
med det samme er blevet skabt en relation mellem
projektkommunen og den givne samarbejdspartner.
Pa tveers af projekterne har dette vaeret afgerende
for, om man har kunnet overkomme logistiske
udfordringer, som f.eks. at finde tid til at mades.

Manglende forstéelse for hinandens verdener

har bl.a. veeret en barriere for samarbejdet.
Midtvejsstatussen viser, at nogle af projekterne og
deres samarbejdspartnere ikke har forstaet forskellen
mellem private og kommunale virksomheder. Her

er det seerligt de forskellige virkeligheder, som
henholdsvis en kommunal og en privat virksomhed
arbejder under, for eksempel at alt arbejde i en privat
virksomhed skal kunne fere til indtjening.
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Flere af samarbejdspartnerne giver ogsa udtryk for,
at afgraensningen af malgruppen opleves som en
udfordring for samarbejdet og projektet. De mener, at
aldersspeaendet med fordel kunne have veeret storre.
Det, der seerligt laegger til grund for dette, er, at de
oplever, at det er sveert at saelge sundhedstjekket til
virksomheden, nér det er til en udvalgt gruppe frem
for alle medarbejdere/medlemmer pa arbejdspladser
eller i fagforeninger.

En anden &rsag til, at der opleves udfordringer

med malgruppeafgraensningen, er, at det kan veere
sveert at forklare og forstd, hvorfor nogle borgere
bliver sorteret fra. Samarbejdspartnerne vurderer
ikke, at det er alderen, der er afgerende for, hvorvidt
borgerne er sunde eller usunde. De oplever, at der
er mange borgere, som ligger uden for projektets
malgruppe, men som ville kunne haste stor fordel
af en sundhedssamtale og eventuel henvisning til
sundhedstilbud.

Udfordringer med malgruppeafgraensningen har
ikke veeret lige stor hos alle. Syddjurs Kommune
papeger f.eks., at afgreensningen ikke har veeret

et problem for dem. Det skyldes, at de gennem en
mélrettet rekrutteringsstrategi kun har haft kontakt
til fagforeningernes medlemmer mellem 40-60 &r via
sms eller e-mail.

Endvidere nasvnes store geografiske omrader som
en udfordring. Landkommunerne (f.eks. Jammerbugt
og Thisted kommuner) er udfordrede af at skulle bru-
ge meget tid pa kersel til og fra virksomheder. Dette
ger sig seerligt geeldende for rekruttering af mindre
virksomheder som f.eks. landmaend og temrere.

Sluttelig er der ogsé nogle samarbejdspartnere, der
oplever udfordringer med, at kommunens ressourcer
er begreensede. Med det menes, at det er begreen-
set, hvor langt ud til malgruppen projektet kan na, og
hvor godt det far fat i malgruppen pa trods af mange
idéer og forslag.

FORELUBIGE GEVINSTER VED SAMARBEJDET
Midtvejsstatussen viser, at de steder, hvor
samarbejdet fungerer rigtig godt, har bade sam-
arbejdspartnere og kommune et klart billede af
hinandens styrker. | flere kommuner har man faet
etableret gode samarbejder med fagforeningerne.
Fagforeningerne har haft flere roller. De har bade haft
en radgivende funktion i forhold til malgruppen, delt
information om projekterne med deres medlemmer
og videregivet kontaktoplysninger péa virksomheder,
TR og medlemmer.

Midtvejsstatussen viser ogsé, at projekter, som
har involveret kommunale partnere i projektet har
fungeret rigtig godt. Erfaringen er, at samarbejdet



med jobcentre og beskaeftigelsesafdelinger har

givet projekterne viden om og kontakt med mange
virksomheder i kommunen. Projekterne har udnyttet
den indgang, som de kommunale partnere har givet,
og det har béret frugt, hvad angar rekruttering af
borgere. Erfaringer viser videre, at det har haft en
god effekt ude pa virksomhederne, at projektet har
teamet op med jobcenteret og eller beskaeftigelses-
afdelingen, fordi man har kunnet varetage forskellige
roller ude i virksomheden. Projektmedarbejderne har
lavet sundhedstjek pa medarbejderne, og konsu-
lenten fra jobcenteret eller beskaeftigelsesafdelingen
har haft mulighed for at have en snak om arbejds-
miljget pa virksomheden, etablere samarbejde med
ledelsen, vise interesse for medarbejdernes trivsel og
evt. sygefravaer, samt reklamere for de fastholdelses-
tilbud, som kommunen tilbyder.

Nogle af samarbejdspartnerne kan allerede méle
gevinster ved deres samarbejde og se resultater af
projektet som helhed. De samarbejdspartnere, der
forteeller om resultaterne af samarbejdet, laegger
forst og fremmest veegt pa, hvordan kommunerne
og partnerne sammen har opnaet resultaterne.
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En af gevinsterne ved samarbejdet er bl.a., at
kommune og samarbejdspartner har en meget
starre brugerflade, nar de indgar i et kommunalt
samarbejde. At kommunen og partnerne kan udnytte
hinandens kompetencer og organisationer, opleves
generelt som en styrke. Samarbejdspartnerne
oplever, at de ved at arbejde sammen stér steerkere i
forhold til at n& et faelles mal og en sterre malgruppe.
Midtvejsstatussen viser, at eget opmaerksomhed

pé sundhed og @get trivsel ude hos malgruppen

er noget af det, som samarbejdspartnerne

leegger veegt pa, nar de fortaeller om projektets
forelebige resultater.



BILAG A
OVERSIGT OVER

SAMARBEJDSPAR

TABEL A-1 Oversigt over kommunernes samarbejdspartnere

NERE

Kommune

Samarbejdspartnere

ESBJERG

DAB-projektomrade Senderris
Bramming Boligforening

Ribe Boligforening

Krifa

Dansk Metal

Det Faglige Hus

Esbjergs Kommunes plejecentre (nyt)

GREVE

3F Koge Bugt

FOA Roskilde

Dansk Metal

Greve Kommunes Jobcenter
FOF Kage Bugt (nyt)

JAMMERBUGT

» 3F

» FOA

Pension Danmark

Industriens Fond

Jammerbugt Kommunes jobcenter
AgriNord

Landbrug og Fedevarer

MARIAGERFJORD

» 3F

Virksomhedsservice (Mariagerfiord kommune)
Lokale idreetsforeninger

Private fitness- og treeningsgrupper

AgriNord

NASTVED

» FOA

» 3F

Dansk Metal

Lokale idraetsforeninger

ROSKILDE

» FOA

SYDDJURS

> FOA

» 3F

» LO

Metal

BUPL

DGl Qstjylland

Forum for maends sundhed, v. Dansk Metal
Pension Danmark
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SONDERBORG

>

3F Als
Produktionsvirksomhed — Linak
Kommunalt projekt: "Virksomhed med overskud”

THISTED

FOA

3F

Krifa

HK Nordjylland
Medborgerhuset Femkloveren
Thisted Kommunes jobcenter

VESTHIMMERLAND

Agri Nord

FOA

Metal

3F

Vesthimmerland Kommunes erhvervsafdeling

AALBORG

Pensam

Pension Danmark
3F

FOA
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BILAG B
DATA

| forbindelse med naerveerende midtvejsstatus er der
blevet indsamlet bade kvalitative og kvantitative data.
Dataindsamlingen i forbindelse med midtvejsstatus-
sen beskrives herunder.

B.1  KVANTITATIV
DATAINDSAMLING

Der er brugt to forskellige datakilder i den kvantitative
del. Projektbeskrivelser og statusrapporter fra kom-
munerne og kommunernes monitoreringsskemaer.

B.1.1 PROJEKTBESKRIVELSER OG
STATUSRAPPORTER

Kommunernes projektbeskrivelser og statusrapporter
til Sundhedsstyrelsen er blevet gennemgaet forud

for interview med samarbejdspartnere for at have
opdateret viden om projekterne og samarbejdet.
Endvidere er statusrapporterne blevet anvendt

til at beskrive status i kommmunerne samt deres
rekrutteringsstrategier.

B.1.2 MONITORERINGSSKEMA

Som en del af evalueringen skal projekterne
monitorere antal rekrutterede borgere i projektet.

| monitoreringsskemaet skal projekterne registre
folgende data om borgerne: dato for sundhedstjek,
borgernes CPR-nr., bopaelskommune, uddannelse,
hvor de er rekrutteret fra, om de har nogle kroniske
sygdomme, borgerens selvvurderede helbred,
sundhedstiloud borgeren henvises til, evt. ventetid pa
tilbud, opfordring til at sege praktiserende laege og
aftalt opfelgning.

Til midtvejsstatus har kommunerne indsendt de fore-
lobige monitoreringsskemaer til og med d. 8. januar
2019. Til afrapportering i midtvejsstatus er udtrukket
relevante variable fra monitoreringsskemaet, som der
er gennemfort deskriptive analyser pa i STATA.

B.2  KVALITATIV DATAINDSAMLING

Der er brugt tre forskellige datakilder i den kvalitative
del. Interview med projektledere, samarbejdspartnere
og viden indsamlet i forbindelse med casebesag og
statusmader i Sundhedsstyrelsen.

B.2.1 INTERVIEWS MED
PROJEKTLEDERE

Forud for midtvejsstatus er der blevet gennemfort 11
telefoninterview med de kommmunale projektledere.
Interviewene er blevet gennemfort efter gennem-
gang af kommunernes statusrapporter. Ud fra en
semistruktureret interviewguide blev der lagt veegt
pa at fa yderligere viden om kommunernes rekrutte-
ringsstrategier og forelgbige resultater, involverede
samarbejdspartnere og oplevede udfordringer.

B.2.2 INTERVIEW MED
SAMARBEJDSPARTNERE

Der er blevet gennemfart telefoninterview med to
samarbejdspartnere fra hver kommune.'® Da nogle af
samarbejdspartnerne er partnere i flere kommuner,
er der i alt gennemfort 19 interviews. Interviewene er
blevet gennemfort telefonisk i perioden fra november
2018 til januar 2019. Af Tabel 5-2 ses en oversigt
over interviewede samarbejdspartnere.

16 Da der alene er én samarbejdspartner i Roskilde Kommune, er der kun gennemfert interview med én derfra.



MIDTVEJSEVALUERING - "SUNDHEDSTJEK: STYRKET

REKRUTTERING TIL KOMMUNALE SUNDHEDSTILBUD”

TABEL B-1 Oversigt over interviewede respondenter
Kommune Organisation Organisation
ESBJERG Metal Social Viceveert
GREVE 3F FOA Roskilde*
JAMMERBUGT Kommunale fastholdelse konsulent Feelles TR FOA
MARIAGERFJORD 3F Mariager Fjord AgriNord*
NAESTVED FOA 3F
ROSKILDE FOA Roskilde* -
SYDDJURS Metal LO
SONDERBORG Senderborg kommune 3F Als
THISTED FOA Krifa
VESTHIMMERLAND 3F Midtfjord Agri Nord*
AALBORG 3F Pension Danmark

Note: Organisation markeret med (*) er samarbejdspartner i begge kommuner.

De interviewede samarbejdspartnerne er hoved-
sagelig TR, AMR og formeend'” i fagforeningerne.
Derudover findes der blandt de interviewede

samarbejdspartnere blandt andet konsulenter, faglige
sekreteerer og en boligsocial viceveert.

Interviewene er blevet gennemfart pa baggrund af
en semistruktureret interviewguide omhandlende

folgende temaer:

> Opstart af samarbejdet

» Samarbejdet og samarbejdspartnernes rolle

> Tilfredshed med samarbejdet
> Resultater
> Udfordringer.

Efter gennemforelse af interviews er interviewene
blevet analyseret ved hjeelp af det kvalitative data-
analyseprogram NVIVO™,

B.2.3 CASEBESQG OG STATUSMODER

Data indsamlet ved casebeseg i de 11 kommuner
i forbindelse med opstart af projekterne (i efteraret

2017) samt den viden, som er udledt i forbindelse
med statusmader i Sundhedsstyrelsen, er ligeledes

17 Herunder ogsa naestformeend og afdelingsformaend.
18 Nvivo er et dataprogram til analyse af kvalitative data.

inddraget i denne midtvejsstatus.
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