Kapitel 20. Malopfyldelse, erfaringer
0Qg kapacitetsopbygning

KRAM-kommunernes opgave var at planlaegge
og gennemfgre aktiviteter rettet mod KRAM-fak-
torerne, navnlig motion, i den maned, undersg-
gelsen blev gennemfgrt i kommunen. Malet var,
at alle kommunens borgere i lgbet af KRAM-m3-
neden skulle deltage i mindst én aktivitet udover
det, de i forvejen lavede. Der skulle derfor gen-
nemfgres mange og forskelligartede aktiviteter,
sa der ville veere noget for alle grupper af bor-
gere. Herudover forpligtede kommunerne sig til
at fastholde fokus pa fysisk aktivitet i en periode
pa minimum to ar efter undersggelsens gennem-
forelse.

Dette kapitel beskriver kommunernes erfaringer.
Kapitlet bygger pa beskrivelsen af aktiviteterne i
kapitel 18, interviewene med de kommunale pro-
jektledere i kapitel 19 og pa interview, som med-
arbejdere og praktikanter fra Statens Institut for
Folkesundhed (SIF), Syddansk Universitet, lavede
med arranggrer af lokale aktiviteter i forbindelse
med dokumentation af indsatsen.

M3lopfyldelse

Der blev gennemfgrt mange forskelligartede ak-
tiviteter i kommunerne — og helt i forlaengelse af
aftalen mellem kommunerne og SIF iseer pd mo-
tionsomradet. Der blev ogsa gennemfart en del
aktiviteter, der handlede om sund kost, men kun
fa om rygning og naesten ingen om alkohol.

Der var iseer tre hovedtyper af aktiviteter:

1) Eventpraegede aktiviteter, der oftest blev gen-
nemfgrt af planleegningsgruppen i kommu-
nen. Det drejede sig isaer om aktiviteter i for
bindelse med abning af KRAM-maneden, om
markedsdage i weekenden, stgrre motionsak-
tiviteter med videre

2) Aktiviteter i institutioner, isaer skoler og dag-
institutioner samt pa ldreomradet, hvor der
blev sat fokus pd omradet —bade ved gennem
farelse af serlige aktiviteter og ved at integrere
KRAM-aktiviteter i det, der allerede foregik.

3) Aktiviteter i foreninger, navnlig idraetsforenin-
ger og patientforeninger, bade af den mere
eventpraegede slags og i form af dbent-hus-
arrangementer.

Alle kommuner lavede eventpraegede aktiviteter
0g havde her ofte god tilslutning fra borgerne.
Nogle kommuner prioriterede eller lykkedes
bedst med aktiviteter i institutionerne, mens an-
dre havde mest fokus pa samarbejdet med for-
eningerne og deres rolle.




Aktiviteterne i kommunens institutioner blev op-
levet som relativt enkle at arrangere, fordi der
allerede er samarbejde med medarbejderne pa
berneomradet, i skolerne og i eeldresektoren, og
fordi medarbejderne her er vant til at inkludere
sarlige temaer eller aktiviteter i det daglige ar-
bejde. Flere kommuner prioriterede denne type
aktiviteter, fordi det opleves, at det er der, hvor
man allerede m@der borgerne i dagligdagen, at
kommunen kan gere starst forskel.

——

Der var generelt god tilslutning til aktiviteterne i
foreningerne. Nogle kommuner fortzeller, at delta-
gerne ofte var de borgere, der allerede var aktive

i foreningsregi, og som “blot” kom, fordi der skete
noget sjovt og for at prgve nye aktiviteter. Andre
erfarede, at aktiviteterne tiltrak helt nye malgrup-
per. Maske navnlig i de mindre kommuner ople-
vede man gget tilstrgmning til foreningerne.

| alle kommuner var der en eller flere saerligt suc-
cesfulde aktiviteter, der er fortsat ud over KRAM-
maneden. Fastholdelsen af fokus p3 KRAM blev
desuden s@gt sikret gennem samarbejdskontrak-
ten mellem SIF og kommunens projektleder samt
borgmester eller udvalgsformand. Den indram-
mede kontrakt blev overrakt i forbindelsen med
abningsarrangementet og saledes gjort symbolsk
forpligtende. Flere projektledere i kommunerne
har efterfglgende fortalt, at de har kunnet bruge
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kontrakten til at fastholde politikernes engage-
ment.

Med henblik pa at udveksle erfaringer og fast-
holde fokus pa KRAM nedsatte kommunerne

et indbyrdes netvaerk. De 11 kommuner, der har
valgt at deltage i KRAM-netvaerket, forteeller, at
de iseer har kunnet bruge hinanden og det fort-
satte samarbejde med SIF til diskussion af, hvad
de har faet ud af at veere med i KRAM, og hvor-
dan de kan fastholde nytten fremover. Det dre-
jer sig navnlig om, hvordan de har kunnet bruge
KRAM-profilen og om, hvordan gode aktiviteter,

Malet om at gennemfgre mange aktiviteter blev i
hgj grad opfyldt. Det blev endog erfaret et par ste-
der, at man maske havde for mange aktiviteter i
den afgreensede periode, sa aktiviteterne kom til at
konkurrere om borgernes opmaerksomhed og del-
tagelse. Flere kommuner gennemfgrte aktiviteter
pa for eksempel bosteder og vaeresteder, men ge-
nerelt blev der satset pa at nd mange borgere sna-
rere end seerlige malgrupper.

Malet om at gennemfgre sa forskelligartede aktivi-
teter, at der ville veere noget for alle grupper af bor-
gere, blev sdledes opfyldt, hvis man ser pa de store
grupper af borgere i forskellige aldersgrupper og
ser bort fra helt seerlige, mindre grupper af borgere.
Malet om at alle borgere i lzbet af KRAM-mane-
den skulle deltage i mindst én aktivitet udover




det, de i forvejen lavede, var meget ambitigst og
formentlig i udgangspunktet urealistisk. Tanken
med malsatningerne var at motivere de delta-

gende kommuner til at samarbejde pa tvaers af

sektorer og med kommune-eksterne parter. Det
gjorde alle kommunerne.

Samarbejde og netvaerksdannelse

| alle kommuner samarbejdede KRAM-planlzeg-
ningsgruppen i sundhedsenheden med bgrne-
omradet, skolerne, kultur- og fritidsomradet samt
eldreomradet. Mange oplevede, at der 0gsa var
stor parathed til at teenke KRAM-faktorerne ind

i andre forvaltninger, eksempelvis omraderne for
teknik, byplanlaegning og natur.

Samarbejdet pa tvaers af forvaltningsomrader var
serligt udfordrende, fordi kommunernes sund-
hedsenhed var nydannet, og fordi medarbejderne
derfor udover at skulle lzere de andre at kende
0gsa skulle leere hinanden at kende. Flere fortael-
ler, at de har oplevet KRAM som et teambuilding-
projekt, hvor man har lzrt hinandens kompeten-
cer at kende og at udnytte forskelligheder, fordi
planlaegning og gennemfarelse af aktiviteter har
veeret en sd stor opgave. Der var alle steder be-
hov for organisatoriske og sundhedsfaglige kom-
petencer, men ogsa praktisk kunnen i forhold til
logistik og kommunikation for eksempel i for-
bindelse med at finde lokaler, hyre en underviser,
sikre underholdningsindslag, udvikle informa-
tionsmateriale eller tale med lokalaviser. Nogle
fik ideerne, andre fgrte dem ud i livet, og andre
styrede begivenhederne. Medarbejderne lzrte,
hvem der var gode til hvad, men forteeller ogs3,
at de har tilegnet sig ny praksisbaseret viden, det
vil sige fortrolighed med “at gare” og at skaffe
sig viden.

Udover at skabe indbyrdes kendskab og sam-
menhang i egen afdeling oplever naesten alle

de deltagende kommuner, at projektet skabte
samarbejde pa tvaers i kommunen. Deltagelsen i
KRAM var en stor udfordring for kommunerne sa
kort efter kommunalreformen og den nye sund-
hedslov, men efterfglgende har flere ment, at
det har veeret en fordel at have et s3 stort fzlles
tveergdende projekt, der har kunnet fungere som
katalysator i perioden, hvor den nye organisation
skulle opbygges.

Flere iseer fra ssmmenlagningskommuner for-
teeller, at de har faet en langt stgrre forstaelse
for, hvordan det hele haenger sammen, og hvem,
der ggr hvad, ved at leere medarbejdere udenfor
eget omrade at kende. De forteller, at det er me-
get lettere at komme i gang og f3 tingene gjort,
nar man ved, hvemn man skal kontakte og maske
endda har mgdt vedkommende tidligere. De har
faet praksisbaseret viden om, hvilke ressourcer
der er at treekke pd i kommunen. Samtidig erken-
des det, at samarbejdet pa tvaers ma bygge pa
en forstaelse for, at forvaltningerne har forskellig
fokus og forskellige kerneydelser, og at sundhed
for de andre omrader kan virke som noget, der
kommer i vejen — noget man skal oveni det an-
det. Kommunerne har erfaret, at man ma finde
samarbejdsflader, hvor alle oplever, at de far no-
get ud af det. En anden erkendelse er, at det er
vigtigt at inddrage chef- og ledelsesniveau, s3
alle ved, at det er i orden at bruge tid pa det
tveergdende samarbejde.

Erfaringerne med samarbejdet med de frivillige
foreninger svarer p3 mange mader til dem, kom-
munerne har gjort sig med samarbejde pa tvaers
internt i kommunen. KRAM-planlaggerne har
lert personer i foreningerne at kende og mener
derfor, at de fremover vil have lettere ved at tage
telefonen og f3 sat aktiviteter i gang. De har ogsa
faet bedre kendskab til foreningernes arbejds-
vilkar; til hvad man kan og ikke kan forvente,

nar der er tale om frivillige snarere end lgnnede
medarbejdere, til hvornar pa dagen, man kan fa



fat i foreningerne, og hvornar pa aret, de har res-
sourcer til at bidrage.

Det var iseer motions- og idraetsforeninger, men
0gsa ldreforeninger og patientforeninger, der
bidrog med aktiviteter. Alle kommuner pravede
at inddrage for eksempel st@rre vicksomheder og
handelsforening, men selvom det lykkedes en-
kelte steder, var der som oftest ikke respons pa
henvendelserne. Flere erkender, at det formentlig
ikke har veeret tilstraekkeligt at sende skriftlige
invitationer og mener, at personligt kendskab
ville have fremmet samarbejdet. Der er dog en
forventning om at f3 et bredere samarbejde, nar
de pageeldende aktgrer for alvor bliver bekendt
med, at sundhedsfremme og forebyggelse nu er
en kommunal opgave.

Der var i alle kommuner masser af gode ideer pa
de indledende mgder, men mange steder kneb
det efterfglgende med konkret planlaegning og
at fa ideerne fart ud i livet. Kommunerne for-
tzeller, at de har lzert, at det er ngdvendigt med
intensivt netvaerksarbejde og Igbende statte,

nar ens indsats er afhangig af bidrag fra sam-
arbejdspartnere, for hvem den aktuelle sag ikke
er gverst pa dagsordenen og en del af det dag-
lige arbejde. Erfaringerne viste, at det for at sikre
ejerskabet for opgaven er vigtigt, at kommunen
tydeligt kommunikerer, at samarbejdspartnerne
selv har ansvaret for de pageeldende aktiviteter
og desuden, at aktiviteterne var mest vellykkede
i de tilfeelde, hvor aktgrerne havde et naert kend-
skab til malgruppen og det miljg, som aktiviteten
skulle afholdes i. Kommunerne mener, at der med
KRAM er skabt en masse relationer og netvaerk,
som kan videreudvikles og bruges ogsa fremover,
og et par kommuner fortzeller, at de forventer,

at nogle af de mest aktive lokale foreninger pa
baggrund af deres erfaringer i KRAM-maneden
fremover vil igangseette aktiviteter uden delta-
gelse eller saerlig opfordring fra kommunen.

Det opleves ogsa som en stor fordel, at medar-
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bejdere i kommunens gvrige forvaltninger og i
de kommunale institutioner samt organisatio-
ner, vicksomheder og foreninger i det omgivende
samfund nu kender medarbejderne pa sund-
hedsomradet og ved, hvordan de kan bidrage til
lgsning af opgaverne fremover.

De mange erfaringer med samarbejde tveer-
sektorielt og i forhold til eksterne parter opleves
altsd som noget af det vaesentligste, kommu-
nerne har faet ud af KRAM.

Synlighed og fokus

Deltagelse i KRAM har givet kommunerne mulig-
hed for at synliggere sundhedsfremme og fore-
byggelse blandt borgerne og seette omradet pa
dagsordenen i kommunen. Det er isaer sket gen-
nem de mange aktiviteter, som der blev infor-
meret om ved udsendelse af aktivitetskalendere,
i institutioner, pa biblioteker, borgerservice med
videre, men det har ogsa haft betydning, at alle
voksne borgere fik et personligt stilet brev med
invitation til deltagelse i KRAM-undersggelsen.

Endvidere er der gjort et stort arbejde i de lokale
medier og ved anden markedsfgring for eksem-
pel med KRAM-plakater, vand i seerlige KRAM-
flasker, KRAM T-shirts, bannere, busreklamer og
meget mere. KRAM-bussen i sig selv skabte 0gsa




synlighed med sin ofte centrale placering.

Mange af KRAM-kommunerne har kunnet bruge
den positive opmarksomhed fra undersggelsen

og de lokale aktiviteter til at promovere kommu-
nen som en, der ggr noget for sundheden. KRAM
fungerer saledes flere steder som et brand.

Kommunerne melder generelt om gget opmaerk-
somhed p3 sundhed blandt borgerne som resul-
tat af KRAM, men der er forskel p3, hvor stor en
del af borgerne, det har vaeret muligt at na. Isaer
i mindre og mellemstore kommuner har det vae-
ret muligt at skabe opmaerksomhed blandt taet
ved alle borgere. Her oplever medarbejderne, at
borgerne ved, hvad KRAM star for, og forbinder
det med noget positivt. | de starste kommuner i
hovedstadsomradet, hvor udbuddet af aktiviteter
og tilbud generelt er stort, har det vaeret vanske-

ligere. | flere interview papeger medarbejderne,
at de opfatter borgernes kendskab til KRAM-
faktorerne som naesten uvurderligt for det videre
arbejde og som et vaesentligt udbytte af kommu-
nens deltagelse i KRAM.

Det @gede fokus og den positive opmarksomhed
blandt borgere og samarbejdspartnere opleves
som noget, der smitter af pa den politiske op-
meerksomhed for omradet. Vel vidende at det er
vanskeligt at sige, om det netop er KRAM, der er
arsagen, fortzeller flere, at sundhedsfremme og
forebyggelse er kommet hurtigere og lettere pa
den politiske dagsorden, og flere har haft forhab-
ninger om, at dette ogsa vil kunne afspejles i de
kommunale budgetforhandlinger. Hvis dette har
veeret tilfeeldet, vil det naesten direkte medvirke
til forankring af indsatsen.

Opsamlende har kommunerne altsa oplevet at f3:

starre praksisviden om planlaegning, gen-
nemfgrelse og markedsfaring af aktiviteter
bedre samarbejde og udnyttelse af hinan-
dens kompetencer i egen afdeling eller en-
hed

bedre forstaelse for kommunens organise-
ring og ressourcer, kendskab til medarbej-
dere i andre enheder og @get samarbejde pa
tveers

bedre kendskab til ngglepersoner og gget
samarbejde med de frivillige foreninger og
bedre forstaelse for deres arbejdsvilkar
gget fokus pd KRAM, sundhed og livsstil
blandt borgerne og i medierne

pget politisk opmaerksomhed p3 omradet




Udbyttet af KRAM forstaet som
kapacitetsopbygning

Det vaesentligste videnskabelige udbytte af
KRAM-undersggelsen er den store database, der
kan benyttes til forskning til gavn for den fremti-
dige sundhedsfremmende og forebyggende ind-
sats.

Fra et borgerperspektiv har den direkte sund-
hedsfremmende effekt af indsatsen formentlig
veeret begreenset. Det er dog teenkeligt, at iseer
borgere, der allerede var motiverede og der-

for modtagelige, har faet det sidste ekstra skub,
der skulle til, for for eksempel at spise sundere

i hverdagen eller at komme i gang med Igbe.
Nogle har maske deltaget i kommunale tilbud el-
ler meldt sig ind i en af de lokale foreninger. En-
delig var mange af de lokale aktiviteter baseret
p3, at det skulle veere sjovt at veere med, og bor-
gerne har derfor forhdbentlig som minimum f3et
en god oplevelse.

Fra kommunernes side var der flere steder uind-
friede forventninger til KRAM-profilen. Som be-
skrevet indledningsvis i nervaerende rapport, var
der ikke tale om repraesentativ undersggelse af
kommunens borgere. Tallene har derfor en an-
den anvendelighed end traditionelle kommunale
sundhedsprofiler — og ikke alle kommuner har
haft glaede af dem.

Langt de fleste af kommunerne har til gengzeld
veeret serdeles bevidste om og glade for de an-
dre typer af udbytte, de har haft af deltagelsen.
Det handler som beskrevet ovenfor om organi-
satoriske, kompetencemaessige, relationelle og
kommunikative gevinster, som bliver synlige pa
tveers af interviewene med medarbejdere, plan-
lzeggere og samarbejdspartnere.

Dette tvaergadende perspektiv pa deltagelsen i
KRAM kan maske forstas og beskrives som op-
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bygning af en starre kapacitet for at arbejde med
sundhedsfremme og forebyggelse fremover. | den
internationale litteratur pd sundhedsfremmeom-
radet arbejdes i stigende grad med betydningen
af kapacitetsopbygning, hvor kapacitet hand-

ler om, hvad der skal vaere til stede for at kunne
udfgre opgaver effektivt — her de kommunale
sundhedsopgaver. Kapacitet omfatter i denne vi-
denskabelige tilgang blandt andet (McLean et al.
2005):

ressourcer
medarbejderes engagement, kompetencer,
praksisviden og forstaelse af feltet

en organisation med synlig ledelse og stgtte
fra ledelse, og en kultur der understegtter vi-
dendeling og lzering

aktive samarbejdsrelationer med andre i og
udenfor egen enhed i organisationen og for-
nuftig brug af dem

positiv fokus pd omradet i form af interesse
0g engagement fra beslutningstagere og of-
fentlighed

Der er tydeligt sammenfald mellem elementerne
i kapacitetsbegrebet og de forhold, der frem-
gar pa tvaers af de gennemfgrte interview med
medarbejdere om udbyttet af KRAM. Noget tyder
alts3 p3, at kommunerne parallelt med gennem-
fgrelsen af de konkrete opgaver i tilknytning til
deres deltagelse i KRAM har faet @get kapacitet.
En kapacitet, som ifglge teorien, g@r organisatio-
ner og aktgrer bedre i stand til at planlaegge og
gennemfgre fremtidige indsatser (Labonte et al.
2002; Hawe et al. 1997).

Kapacitetstilgangen giver mulighed for at udvide
forstaelsen af effekt. Ud over den videnskabe-
lige nytte og den eventuelle gavn enkeltborgere
har haft af KRAM, ser vi maske her en effekt, som
kan have mere langsigtede virkninger. | begyn-
delsen af 2007, hvor KRAM startede, var kom-
munerne overvaldet af ssmmenlaegninger og



nye sundhedsopgaver. KRAM-kommunerne for-
pligtede sig til en stor opgave og fik et ordentligt
boost — for nogle naesten mere, end de kunne
gnske. Men de tog opgaven pa sig. Den kapacitet,
de dermed opbyggede, kan blive vigtig. Udviklin-
gen pa omradet gar hurtigt. Der vil ogsa fremover
vaere mange udfordringer for kommunerne i ar-
bejdet med de kommunale sundhedsopgaver, og
maske iser netop inden for organisering, sam-

arbejde pa tvaers, netvaerk, engagement blandt
borgere og opbakning fra politikere. KRAM-kom-
munerne er ikke de eneste, som oplever disse
udfordringer — det g@r samtlige kommuner i
Danmark. Men KRAM-kommunerne har maske
opbygget en kapacitet til at handtere disse ud-
fordringer. Vi haber derfor, ogsa landets gvrige
kommuner far glaede af at kende til KRAM-kom-
munernes erfaringer.




Kost | Rygning | Alkohol | Motion





