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Hvad skal man gerei dette sammenstad mellem to tankesadt, mellem to kulturer? spurgte Knud, -
den ene er jo demt til undergang.

Man skal lade vaare med at stede sammen, sagde Edderfuglen, - man skal mades.
Kurt L. Frederiksen. Edderfuglens rejse. Roman om Knud Rasmussen og den 5. Thule-ekspedition.

Jeg har i mange ar undret mig over, at vi har etableret en levevis som, trods enkelte positive tenden-
ser', med eksplosiv hast ser ud til at gdeleegge vort helbred og true vor fremtidige velferd*®, uden
at beslutningstagerne tar skeere igennem og foretage de langsigtede investeringer, der skal til, hvis
det skal lykkes at vende udviklingen.®’. Jeg synes ogs4, det ville klaede fagprofessionerne, om de i
dette tilfaelde kunne abne op for dannelse af en fagligt bredt funderet national taskforce, hvis opgave
f.eks. kunne veere at bista med gennemfarelsen af en halvering af den negative livsstil over de naste
15 ar. Derfor er det et paradoks, at der stadig bruges s megen tid pa at lave nye undersggelser, der
atter bekraefter, at problemet vokser stgt og roligt, fordi man ikke gar nok ved det. Der er jo rigelig
evidens for, at en fortszttelse af den nuvearende levevis® vil fare til stigende samfundsgkonomiske®
og helbredsmassige belastninger. Det, der efter min mening mangler, er erfaringer med hvordan
man ivaerksatter en indsats, der pa realistisk vis vil fgre til, at vi over et par artier far en markant
sundere befolkning. Og den erfaring kommer kun ved, at man kaster sig ud i det uprgvede og gar
dét, som vi tror er tilstreekkeligt. Skal vi som samfund lykkes med at forbedre sundheden, bade for
den brede befolkning og for de serlig udsatte grupper, er der behov for at tenke i nye strukturer —

fagligt, organisatorisk og gkonomisk.

Ved struktur forstar jeg en mental-organisatorisk ramme, som skal fremme et dynamisk og bredt
fokus pa skabelse af forandring i virkelighedens verden og i stor skala. For at na malet er det ikke
nok at strukturere lette valg via lovgivning. Det kan da veere en hjaelp, men i praksis er der for man-
ge hindringer til at det batter tilstreekkeligt, og en markant forbudspolitik virker ikke og strider des-
uden mod vores nationalkultur. For det andet kommer den slags initiativer ikke ind bag om, hvorfor
mennesker veelger som de ger, og hvordan man ud fra en gensidig medmenneskelig og respektfuld
tilgang, skal fa flere til at vaelge anderledes. For det tredje sa virker en overvejende passiv tilgang
ikke. Hvor man ikke selv behgver at ggre noget for at leve sundt, fordi samfundet gar det for o0s. Jeg
tror saledes ikke pa, at lovgivning om andring af hvor chipsene skal placeres i supermarkederne, vil
gere den store forskel i det generelle sundhedsbillede. Dog er det oplagt at iveerksatte lovgivning
mod direkte sundhedsfarlige varer, som f.eks. transfedtsyrer i fedevarer. Men ellers handler det om

at finde strukturer for hvordan vi kommer om bag ved folks opfattelse af hvornar negativ livsstil er
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et problem, man som individ og samfund er ngdt til at forholde sig til, og som man har lyst til at
gere noget ved.

Som jeg kommer ind pa senere, er det efter min mening en oplagt kommunal opgave at etablere en
politisk struktur, hvor der f.eks. kan stilles krav om, at skoler og institutioner ikke ma tilbyde usund
mad. Men pointen er, at en forudsatning, for at det kan lykkes, er at der etableres en positiv klang-
bund for ideen hos borgerne. Og kommunens bidrag bliver derfor etableringen af en politisk-
organisatorisk-gkonomisk struktur, som skal prioritere de ngdvendige ressourcer til at gennemfare
forandringen i praksis. Realistisk set vil lovgivning om lette valg kun spille en rolle som stgtte til
grundlaeggende forandringsinitiativer, som derved i sig selv bliver forudsetningen for, at denne

lovgivning vil kunne virke.

De a&ndringer, der er ngdvendige for at skabe varige, tilstreekkelige og realistiske sundhedsfremme-
forbedringer, skal derfor i hgjere grad vaere strategisk forankrede og se pa praktiske sammenhange
mellem og nytenkning indenfor strukturer, der vedrarer:

e Det teoretisk-analytiske apparat

e Anvendelse af projekt- og kvalitetsmetodik

e En politisk-organisatorisk-gkonomisk dialog mellem borgere, forvaltning og politikere

e Entvearfaglig tilgang, hvor der ses pa sammenhange i sundhedsfremme over hele livsforlgh

e Etablering af konkrete og tilstreekkelige forandringer i virkeligheden

e Spredning af de gode initiativer
Opgaven er at etablere nye og mere helhedsbaserede strukturer, der vil gere det lettere for de fleste
af os at designe en sundere hverdag, der virker. Kommunens opgave bliver at finde ud af, hvordan
den kan bidrage pa en ligevardig og demokratisk made til etablering af et socialt partnerskab om-
kring sundhedsfremme, samtidig med at der meldes klart ud, hvorfor man gar ind i dette arbejde og

hvad mélet er™.

Den farste forudseetning for struktureret nytenkning er, at vi én gang for alle gar op med myten om,
at forebyggelse betaler sig, fordi vi om nogle ar vil kunne spare store belgb til reparation af falge-
sygdommene. Problemet er blot, at denne begrundelse ikke har virket i praksis, da den ikke i til-
streekkeligt omfang har formaet at motivere til den ngdvendige handling. Hverken hos politikere,
myndigheder eller den enkelte borger med et forandringsbehov. For det farste skal vi i artier fort-
seette med at behandle fglgesygdomme af aktuel negativ livsstil, far effekten af forebyggelsen slar

igennem. Pengene til forebyggelsen kan séaledes ikke direkte tages fra den postulerede besparelse.
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For det andet vil der helt sikkert komme et pres for at bruge pengene til andre behandlinger, iser nu
hvor flere af os bliver &ldre. Selv om vi er enige om potentialet for store gkonomiske gevinster,
hvis det i fremtiden lykkes at vende udviklingen, er det ngdvendigt at forsta, at den primare syg-
domsforebyggende og sundhedsfremmende indsats ogsa skal kunne betale sig i sig selv. Og samti-
dig sta ved, at det koster ressourcer. Konsekvensen af ikke at gare noget er jo meget veerre. Det be-
tyder at vi er ngdt til at redefinere nytten af indsatsen til at handle meget mere om, hvad vi opnar
her og nu. Udfordringen bestar derfor i at etablere et nationalt projekt om at skabe falles engage-
ment mellem samfund og borgere, om hvordan vi sammen kan gare det lettere og sjovere at investe-
re ressourcer i sundhed og trivsel. Det er altsa ikke kun forventningen om bedre sundhed til slut,
men selve rejsen derhen, som skal vaere den primare veerdi i projektet. Og det kan kun lykkes, hvis
alle parter oplever, at de hver iser opnar tilstreekkelig fordel af rejsen, sammenlignet med hvordan
forholdene er nu.

Udgangspunktet er altsa, at der ikke findes lette og enkle lgsninger, som hurtigt kan fjerne livsstils-
sygdommene én gang for alle. Jeg tror at kun handlinger, som afspejler denne erkendelse er en for-
udseetning for at bringe os ud af dgdvandet. Men s tror jeg ogsa, at vi kunne vende udviklingen
over de naste 10 ar — hvis vi altsa reelt vil det. | det falgende vil jeg give et bud pa hvordan jeg me-
ner at en kommune realistisk kunne opbygge en struktur omkring etablering af et lokalt sundheds-
fremmepartnerskab, der giver mere sundhed og trivsel, samt markant reducerer mangden af negativ

livsstil. En struktur som skal fremme en folkelig sundhedsudvikling.

Kommunalbestyrelsen i Narre Jernvilje Kommune var fra starten opmasrksom p3, at den negative
udvikling i folkesundheden var en af de helt store trusler mod den fremtidige velfaard og, at der skul-
le noget helt nyt pa bordet hvis man redlt ville vende udviklingen. Trods mange ars forsgg og projek-
ter, stod det skralt til med at finde l@sninger, der kunne vise effekt i stor skala, og som ogsa var gko-
nomisk gennemfarlige. Den farste erkendelse var, at en tilstragkkelig effektiv indsats ville kraave en
laengere arrakke, end man plejede at arbejde med i det politiske system, far resultaterne for alvor
ville vise sig. En sadan stabilitet forudsatte, at der kunne etableres en bred politisk opbakning om
projektet. Derfor besluttede Kommunalbestyrelsen at nedsadte et selvstaandigt Sundhedsfremmeud-
valg, med tre opgaver:

1. Hvordan man vil forhindre negativ livsstil i at opsta fremover

2. Hvordan borgere der allerede har en negativ livsstil kommer af med denne

3. Hvordan der etableres et rehabiliteringstilbud til borgere med kroniske fgl gesygdomme grundet i

negativ livsstil, uden at det forhindrer lasningen af de to foregaende opgaver
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Kommunal bestyr el sen stillede krav om, at udvalget sikrede balance, sammenhaang og helhed mellem
de tre opgaver. For at optimere ressourcer ne gnskede Sundhedsfremmeudvalget, at man fremover i
stedet for at starte mange mindre og kortvarige projekter, blev bedre til at traskke pa samme ham-
mel. Som udgangspunkt skulle folkesundhedsprojekter fremover indpassesi den overordnede strate-
gi for at blive godkendt. For det andet var det ogsa klart for Kommunalbestyrelsen, at det ikke ville
vage grati,s og at en halvhjertet indsats ikke ville lede frem til malet. Man mente ogs, at en ren pro-
jektorganisation var mere proaktiv og bedre egnet til at skabe konkrete resultater. Derfor blev det |
enighed vedtaget, at man over de nasste ti ar ville gremaake en arlig budgetramme pa ¥2% af kom-
munens samlede budget til 1abende udvikling og drift af en sundhedsfremmende pr ojektor ganisation.
Bag denne beslutning 1& naturligvis en raskke forudsagninger om, at projektet blev kvalitetsstyret, sa
der Igbende kunne opretholdes en tillid til, at man i store traek ville nd de opstillede mal. Men vel
vidende, at opstart, vedvarende udvikling og dokumentation af indsatsen var ressourcekraevende og
ikke kunne dakkes af selv denne paane bevilling, segte man en saalig ministeriel udviklingspulje og
fik et belgb svarende til halvdelen af egensatsningen over samme periode. Denne pulje skulle dog
udelukkende ga til udvikling, forskningsstette, vidensdeling og evaluering, som kunne sikre sterst
mulig validitet og overferbarhed af virksomme resultater til andre kommuner. Endelig bidrog flere
af de store patientorganisationer og fonde med lovning om betydelige beleb til driftsudvikling, nar
en fagligt trovaerdig projektorganisation var etableret. Kommunernes Landsforening bidrog desuden
med en femarig pulje, som sa til gengadd udelukkende skulle anvendes til konkrete strukturelle initi-
ativer med fokus pa forandringsskabelse i praksis.

Det er af afggrende betydning, at politikerne tar kommitte sig til en opgave, som der ikke er nogen
garanti for vil lykkes, og som farst begynder at give konkrete resultater efter en arraekke. Denne
type af komplekse organisatoriske forandringer kan slet ikke forudberegnes eller gentages i detaljer,
men er forskellig fra gang til gang*’. Derfor ma man have is i maven og tro pa, at dét, der settes i
gang, nytter. Man skal samtidig passe pa ikke at falde for fristelsen til at iveerksette 27 sma hurtige
projekter, som giver megen synlighed i begyndelsen, men alt for lille effekt i det lange lgb. En an-
den afggrende beslutning er, at man tgr satse stort nok og leenge nok. Sma kortvarige projekter er
dog nedvendige for at lgse konkrete opgaver, men kun sa lenge de understgtter den overordnede
strategi. P4 den made kan man godt fa synlighed tidligt i forlgbet. Blot skal det generelt handle me-
re om hvad der er gennemfart, end om hvad der er planer om at gennemfare™.

Man kan selvfglgelig altid diskutere, hvor mange penge sundhedsfremme skal koste. Men det vil
veere fejlagtigt at tro, at det er gratis at gennemfare radikale andringer i sundhedstilstanden. Derfor

kunne der veere god gkonomisk mening i at opbygge en integreret lokal sundhedsfremmeorganisati-
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on, frem for at fortsaette som nu med en masse projekter, hvor erfaringerne forsvinder med projekt-
medarbejderne, nar projektet er slut. Alene dét at starte et nyt projekt op og lukke det ned igen, krae-
ver meget store ressourcer, og det gar fra den opgave projektet er sat til at lgse. Det vil man til dels
undga ved, at en fast projektorganisationen integreres i en lokal lngerevarende strukturel opbyg-
ning. Omvendt ma det ogsa vare sadan, at politikerne skal sta fast pa, at det har konsekvenser, hvis
ikke det sandsynliggares, at man beveeger sig i den rigtige retning.

En meget vigtig pointe omkring de gkonomiske vilkar er, at projektet ikke ma finansiere drift af
indsatser, ud over hvad der er pakravet for at udvikle dem®®. Hvis de ikke kan integreres i den dag-
lige skonomiske virkelighed, sa vil de stoppe, lige sa snart pengeposen er tom. Kun aktiviteter, der
kan integreres i lokalsamfundet, fordi de virker, og fordi de kan betale sig i sig selv, ma forventes at
kunne overleve. Man skal huske p&, at mentfoden s& ikke altid er i kroner. Jeg mener at det er en
hyppig misforstaelse og etisk diskutabelt, at der etableres sa mange tilbud pa baggrund af projekt-
midler, som ikke har skyggen af chance for finansiering, nar projektet stopper. Bl.a. fordi det risike-
rer at fjerne lokale ressourcer fra mere sammenhangende indsatser, der maske ville have bevirket

en forskel i det lange lgb.

Men der er et problem i at sammenlagge den tidlige og sene forebyggende indsats, og det er, at den
rehabiliterende indsats skonomisk set er langt den tungeste og samtidig ogsa den, som er vanske-
ligst at styre. Som Narre Jernvilje Kommune har organiseret sig, ligger dette omrade under Sund-
hedsudvalget. | skrivende stund vil jeg foretreekke, at det blev der, men at den metoderelaterede del
af den forebyggende indsats leegges i Sundhedsfremmeudvalget. Samt at der struktureres en incita-
mentstruktur i form af en eller anden forpligtende binding mellem de to indfaldsvinkler. Fordelen
ved at legge dem i to forvaltninger er, at de ressourcer, der er gremerkede til udvikling af sund-

hedsfremmeaktiviteter, ikke spises op af drift til rehabilitering.

Som det ferste skulle Sundhedsfremmeudvalget anssdte en faglig projektstab, og man gjorde det
klart, at man gnskede, at ga nye veje for at fa de bedste kapaciteter til at sage. Projektlederstillingen
blev derfor daet op i alle de nordiske lande. Det lykkedes endvidere at fa den karismatiske forhen-
vaa ende redakter for British Medical Journal til at vaare formand for ansadtel sesudvalget og sta for
sammensagningen af dette, da han syntes, der var tale om en meget interessant nytamkning i kom-
munens satsning. Sundhedsfremmeudvalget udpegede en forvaltningschef, som skulle assistere pro-
jektlederen med de politisk-administrative opgaver, sa man undgik at denne blev holdt tilbage af

bureaukratiske opgaver og kunne koncentrere sig fuldt om det opgaverelaterede arbejde. Og det var
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ikke hvem som helst der blev forvaltningschef, men Birthe Lavehjerte, der var kendt for sit engage-

ments, sit store netvagk, sin effektivitet og legendariske samar bejdsevne.

Projektlederen skulle sammen med forvaltningschefen |gbende sarge for ansedtelse af den avrige
stab og sikre aftaler om tilknytningen af kerneinteressenter. Kravet fra Sundhedsfremmeudval get
var, at staben udelukkende skulle arbejde med sundhedsfremmeprojektet, og at man fra starten ind-
drog de vigtigste interessenter, sa de kunne fa reel indflydelse og vaare med til at prasge projektet fra
den allertidligste fase. | perioder matte man saledes paregne at skulle ansadte flere af interessenter-
nei projektet pa deltidsbasis. Den faste projektstab skulle imidlertid sammensadtes, sd den sikrede
hovedfokus pa:

1. Atfacillitere praktisk forandring ude i virkeligheden

2. At etablere partnerskaber med vigtige lokale opinionsdannere og forandringsagenter

3. At kunne bista med faglige kompetencer i at falge effekten af indsatsen

4. At etablere liason med den tvaarfaglige videnskabelige arbejdsgruppe

Det kraavede mandsmod og kvindehjerte, at ga ud til befolkningen med denne satsning i en periode,
hvor gkonomien var stram, fordi opgavernei forvejen var alt for mange, og da det stadig var uklar,t
hvad raderummet blev for den nye kommune. Men Ngrre Jernvilje Kommune havde dette mod, og
Kommunal bestyrelsen stod ved deres beslutning. Man forventede, at det farst efter en femarig perio-
de ville vaae muligt at se, omder var markante tegn og tillid til, at man ville fa tilstraekkelig effekt pa
alle tre problemomrader. Det blev derfor besluttet at give projektet overvaget ro sa laage, far man
ville konkludere pa det videre forlgb, ud fra en omfattende midtvejsevaluering. Det betad selvfalge-
lig ikke, at man ikke ville have styr pa fremdriften i projektet, og det blev derfor kraevet, at der skulle
vage en |lgbende orientering til Kommunalbestyrelsen, med kvartalsrapporter som krumtappen.
Sundhedsfremmeudval get skulle desuden sta for afholdelse af en arlig arbejdskonference, hvor poli-
tikere og primearakterer skulle mades til dreftel se og afstemning af forventninger omkring det videre
forlab.

Man ma paregne, at der er store fagprofessionelle interesser forbundet med, hvem der skal drive pa
med disse opgaver. Er det leeger og sygeplejersker, som hidtil har haft et stort ord at skulle have sagt
pa forebyggelsesomradet? Eller er det de akademiske folkesundhedsuddannelser, antropologer og
kommunikationseksperterne, der ogsa har oplagte kvalifikationer at byde ind med? Det mener jeg,
hverken der kan eller skal veere en fast aftale om. Derimod er der nok et behov for, at de fleste af

dagens eksperter far tilegnet sig nogle andre og bredere kompetencer, hvis de fagligt skal kunne sta
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i spidsen for en bred folkesundhedsindsats. Der er ingen tvivl om, at projektlederen skal have til-
straekkelig tveerfaglig indsigt og erfaring til at kunne fremme et samarbejde mellem meget forskelli-

ge professioner.

Projektlederstillingen er en post, som er sa vigtig for succes, at den skal besattes af den bedst kvali-
ficerede. Og jeg kan kun anbefale, at er det ikke muligt umiddelbart at tiltreekke kvalificerede pro-
jektledere, og for den sags skyld ogsa de gvrige projektmedarbejdere, sa ma man hellere bruge mere
tid pa at skaffe dem, og se pa hvordan stillingerne kan geres attraktive, end at ansatte medarbejde-
re, som ikke er tilstreekkeligt kvalificerede. Eller i det mindste ikke med tilstreekkelig videreuddan-
nelse har udsigt til at blive det indenfor en overskuelig tidshorisont. Derfor er det ogsa klogt nar
Nearre Jernvilje Kommune stiler hgjt og skaffer sig international assistance, fordi det er med til at

give prestige til jobbet og projektet.

Den anden strukturelle nykonstruktion er, at man ikke blot knytter en sekretaer til projektlederen,
men en garvet forvaltningschef, som kender sit lokalomrade som sin egen lomme. Projektlederen
skal vaere faglig og alt for mange projektledere har henslabt stgrsteparten af deres funktion med
allehande administrative opgaver, som de ofte er abenlyst uegnede til, og som draner dem for den
kreative energi, de er ansat til at udgve. Ogsa i ansattelsesmetoden og organisationsopbygningen er
strukturel nyteenkning ngdvendig, og det er jo ikke fordi det burde veere umuligt. Nerre Jernvilje

Kommune er blot opfindsom og forsgger at optimere chancen for at fa mere valuta for pengene.

Som det tredje er det altafgerende for projektet, at nggleinteressenterne inddrages fra starten og er
med til at formulere projektets mal, formal, leverancer osv. Det er vigtigt at projektets interessenter
ikke bliver gidsler i en pa forhand formuleret opgave, som de i virkeligheden ikke har nogen reel
indflydelse pa, og aldrig vil fa et ejerskab til. Selvfalgelig ligger der en overordnet dagsorden om at
forbedre sundheden. Men pointen er, at netop kun ved at inddrage og skabe partnerskaber mellem
interessenter fra det lokale miljg, vil det veere muligt at finde ud af, hvad der skal til, for at borgeren

motiveres til at forblive i eller overga til en sund livsstil*>*®,

Kvalitetssikring er en af de store nyskabelser i sundhedsvasenet, med Den Danske kvalitetsmodel
som ordfgrende’’. Men man skal passe p&, at den kvalitetsstyring som leegges ned over projektet
ikke kommer til at koste sa mange ressourcer, at det spiser projektet op. Kvalitetsstyringen skal
handle om pragmatisk systematisering af sund fornuft: at man lseegger nogle fornuftige indikatorer

og milepzle ud, som man falger op pa, og som Kommunalbestyrelsen kan evaluere pa og drage
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konsekvens af. At man med andre ord sgrger for en lgbende evaluering, som kan bruges til at juste-
re kursen efter. Strukturelt set er det fordel at binde en projekt- og kvalitetskultur sammen, da de

traditionelt har meget til falles'®?,

Sundhedsfremmeudvalget holder tre endagsseminarer med projektlederen og forvaltningschefen,
hvor de store retningsliiner fastlasgges. Det var helt befriende, at fa tid til at drefte emner, hvor der
var hgt til loftet, og hvor dremme kunne forenes med krav om, at det skal veare muligt at realisere
dem — med den usikkerhed der ligger i at seti & ud i fremtiden. Ingen tvivl om, at det skabte et
uvurderligt fundament for det fremtidige samarbejde. Seminaret farte bl.a. til at Sundhedsfremmeud-
valget gnskede, at der blev etableret kommunale folkerad, som skal overvage og bistd med gode rad
til, hvordan man far en reel inddragelse af borgerne i alle faser af projektet. Repraesentanterne i
folker adene skal vaare velanskrevne borgere, som vil fa betydelige befgjelser i en rolle som kombine-
ret ombudsmands og sparringpartner. De har f.eks. ret til pa ethvert tidspunkt, at se alle ikke per-
sonfglsomme informationer i projektet, og de har ogsa pligt til at papege, hvis integrationen af rele-
vante interessenter ikke sker. De skal endvidere vege i gbende kontakt til projektstaben og har re-
gelmaessige mader med Sundhedsfremmeudval get.

Endnu et udkomme af seminaret var, at Sundhedsfremmeudvalget tiltradte en anbefaling fra projekt-
lederen om, at man aktivt opsggte universiteter i ind- og udland for, at fa demtil at forske i projektet
fra starten. Og at man allerede nu ville sage fondsmidler til disse forskningsaktiviteter. Her viste det
sig, at den international e satsning, man havde gjort i forbindel se med ansadtel sesproceduren, var til
uvurderlig nytte, da den engelske formand for ansadtel sesudvalget allerede havde taget kontakt til
flere internationale forskere for, at fa gjort dem interesserede i projektet. Og flere af de nordiske
forskningsinstitutioner var allerede positive, efter at de havde set stillingsopslaget. Men netop fordi
der i den statslige bevilling var knyttet betingelser om dokumentation og forskning, var det muligt
relativt hurtigt at etablere en international forskergruppe, som ogsa ville sgge EU-midler og midler
fra deres forskningsinstitutioner. Tiden viste, at dette kun lykkedes delvist, men nok til, at der hurtigt
kunne nedsadtes en tvaafaglig og international forskergruppe, som fulgte projektet gennem hele pe-
rioden. | sidste halvdel af projektperioden fik institutionerne opbygget en fadles strategi, der gjorde
det attraktivt for speciale- og PhD-studerende, at arbejde pa en fortlgbende for skningsfaljeton.

Det kan sikkert synes banalt og strukturelt irrelevant, men erfaringer viser, at magdet mellem prakti-
kere og politikere er serdeles nyttigt, idet begge parter vil have meget at vinde ved lgbende at ud-
veksle tanker og erfaringer, idet man i hgjere grad respekterer hinandens behov. Meget taler saledes

for, at den primeere grund til at komplekse projekter kommer godt i havn forudsatter tilstedeveerel-
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sen af en lgbende systematisk refleksiv proces mellem partnerne, fordi det er her, de vigtigste be-
slutninger tages®*®. | casen er der tale om, at man direkte holder jevnlige seminarer og, som for
naevnt, at Sundhedsfremmeudvalget holder et arligt seminar, hvor hele Kommunalbestyrelsen delta-

ger.

Inspireret af de positive erfaringer med folkerdd i det britiske sundhedsvasen®, er tanken om en
lokal vagthund og inspirator spaeendende. Jeg tror det kan veere forfriskende og meget nyttigt at fa en
tredjepart ind, som har tilstreekkelig pondus og rummelighed til at veere en slags assisterende reb-
slager, blandt de mange tovholdere. Medlemmer af et folkerad kan vaere med til at give yderligere
legitimitet til projektet, og frem for alt til at samle parterne om at lgse opgaven, hvis der gar for me-
gen sekterisk fnidder i projektet. Akilleshzlen er, hvis medlemmerne ikke har det erfaringsmaessige
og mentale overskud til at bidrage konstruktivt til processen, men i stedet veelger at fungere som
kontrollanter. Jeg finder dog ideen positivt provokerende, og man burde klart samarbejde med PPI i
England og fa dem til at hjelpe med udvelge og uddannelse af folkeradsrepraesentanterne, og ga
med i en coaching af processen®?’. Jeg tror det kunne bringe et nyt pust ind i en proces, der jo net-
op handler om, hvordan vi kan lgsrive os fra traditioner med at sadan plejer vi at gere”. Opgaven
taget i betragtning, er dét her heller ikke en strukturel institution, som koster en bondegard at etable-

re. Men den kunne maske betyde at vi far en proprietargard tilbage?

Med en sa stor og langsigtet satsning vil det veere oplagt, at forskere fandt interesse i at kaste sig
over projektet. Ja det ville veere direkte uansvarligt, hvis ikke der blev knyttet forskning an til at
falge og hjelpe projektet. Udfordringen er at etablere en tvarfaglig forskningsplatform®®. Her er
tankerne bag den sékaldte Mixed Method Research overordentlig relevant”®. De siger, at man ikke
blot skal udnytte parallelforskning mellem forskellige traditioner undervejs i et projekt, men at man
fra starten og gennem hele projektet konstant skal pavirke hinandens forskningsforlgb, og bruge
inputs fra de forskellige felter til at bringe sit eget felt videre. Jeg mener ikke, at denne integrerede
made at arbejde pa hidtil har vundet tilstraekkelig indpas i den danske (folke-)sundhedsforskning.
En af forklaringerne kan vere, at det som udgangspunkt er voldsomt svert at arbejde refleksivt®
tvaerfagligt og, at tveerfaglig forskning pa det personlige plan ofte kan veere karriereobstruerende,
fordi det er meget hurtigere at producere monofaglige resultater. Derfor er det ogsa naermest et krav,
at det er seniorforskere?®, som kaster sig over dette felt, hvis vi skal kunne bruge det til serigst at
bringe sundhedsfremmeindsatsen ud af sit dedvande. Men nu har Narre Jernvilje Kommune i det
mindste sat et virkelighedsprojekt i sgen, og s& ma man habe at forskerne kender deres besggelses-

tid. Hvis de bevilligende instanser ligeledes vedkender sig deres ansvar og ter satse, sa er jeg ikke i
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tvivl om, at vi ville kunne lave en helt ny type forskning pa meget hgijt internationalt niveau. Men

da forskningen kraever samling af sarlige ekspertiser fra flere forskellige omréader®*®

, 0g fordi de
skal lere at arbejde sammen og udnytte hinandens viden, sa der kan dannes en faglig synergi, er det
noget som tager lang tid. Erfaringer fra andre tveerfaglige forandringsprocesser tyder pa, at det tager
mindst tre-fire &r for man reelt begynder at uddrage nytten af den tveerfaglige dimension 2%*°. Den
anden og nok sa vigtige dimension er, at der opstar et dynamisk samarbejde mellem teori og den
praksis, som projektet skal &ndre pa. Ogsa kaldet virkeligheden. Her har aktionsforskningsmetoden
vist sig at veere nyttig, da den har som mal at etablere et demokratisk projektpartnerskab mellem
teoretikere og praktikere om, at skabe sociale forbedringer ude i den virkelige virkelighed, i skala

1:1.

Jeg vil nu forsgge at blive mere konkret i min eksemplificering og indsnavre casen til, at vise hvor-
dan jeg kunne forestille mig at strukturere indsatsen pa institutions- og skoleomradet***2. De bag-
vedliggende principper for hvordan man kan formulere strukturer, der facilliterer handling, er dog
umiddelbart overfgrbare til de to andre problemfelter. | stedet for at se pa en enkelt livsstil, vil jeg
se pa hvordan, man kan arbejde med hele det brede sundhedsbegreb, da metoderne til at skabe for-
andring, ofte vil vaere de samme. F.eks. mener jeg at den voldsomme stigmatisering af over-
veegtige er nok den stgrste barriere for at gagre noget effektivt ved problemet. Ved at
anlaegge en bred sundhedstilgang bliver det forhabentlig ogsa lettere at treeffe flere lette valg. Bor-
ne-unge omradet er centralt fordi det handler om, at kampen farst er vundet, nar vi kan forhindre
negativ livsstil i at opsta. Desuden er det et omrade, hvor Danmark allerede har megen erfaring at
bygge videre p&, f.eks. fra deltagelse i internationale projekter WHO’s sundhedsfremmende skoler*?

4;46;47 48-50

og HBSC***, fra nationale undersggelser og de tusinder af lokale projekter*®>°, som vil kunne

bidrage til at skabe den efterspurgte helhed.

Projektgruppen fik overbevist Sundhedsfremmeudvalget om, at det er en fordel, hvis man koncentre-
rede udviklingen pa fa spydspidsenheder, der sa til gengadd ville fa de nadvendige ressourcer. Det
var i begyndelsen sveart at overbevise udvalget, der mente at alle skoler og institutioner i hele kom-
munen skulle nyde lige godt af indsatsen fra starten. Projektlederen pegede pa at det sa ville veae
umuligt at tage ordentligt fat om helheden i problemerne, hvorved man ikke ville fa ivaarksat til-
straekkeligt mange tiltag og involveret de mange naglepersoner, som er ngdvendige for at skabe va-
rig forandring. For det andet ville man komme til at sadte for mange ting i gang, som ikke virker,
bl.a. fordi fokus ville vaare pa igangsadtelse og ikke pa effekt. Meningen med den nye strategi skulle
vage, at det er de udvalgte ngglepersoner, der i fremtiden skal sta for spredning af de strukturer og
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aktiviteter, der har vist sig nyttige i praksis. Det vil ogsa give sterre trovaadighed ndr spredning
sker mellem ligemaand. Projektgruppens opgave fokuseres derfor primeat pd, at understette spyd-
spidsenhederne og hjadpe til med, at de store linier i kommunens strategi hele tiden er optimeret.

Projektgruppen besluttede at en spydspidsenhed skulle daskke perioden i et barnsliv fra fadsel til det
forlader folkeskolen. Kernen i spydspidsenheden skulle vaae en skole med tilhgrende institutioner,
vuggestue, barnehave, SFO, klub, idrads- og barnekulturfaciliteter, samt sundhedspleje og de prakti-
serende laager. Malet er at skabe kontinuitet og helhed i indsatsen. Man gnskede at starte op med to
enheder, hvor den ene skulle ligge i et mindre lokal samfund, som lukkede sig om de naavnte instituti-
onelle strukturer. Den anden enhed skulle sa ligge i kommunens sterste by Kragely, der havde tre

skoler, og hvor der naturligt ville vaare mere uklare gramseflader mellem delelementerne.

Kommunen bad deltagelse ud i dben konkurrence, hvor alle kunne melde sig til, hvis blot de fandt
sammen i en logisk enhed. Der kom bare ikke én eneste interessetilkendegivelse, og det ferte til kri-
semade i Kommunalbestyrelsen. Flere af medlemmer ne fremsatte forslag om, at fyre projektiederen,
der jo helt tydeligt havde vist at akademisere projektet, s det ikke havde en jordisk chance for at
fungere i Narre Jernvilje. Men forvaltningschefen og formanden for Sundhedsfremmeudvalget fik
argumenteret for, at alternativet med at starte tusinde forskellige projekter jo heller ikke ville virke.
Men det var helt tydeligt, at der var slaet skar i den politiske enighed, og det stillede krav til projek-
tet om hurtigt at fa luft under vingerne og genetablere trovaardigheden til projektet. Derfor beslutte-
de borgmesteren, at Sundhedsfremmeudvalget meget hurtigt skulle komme med fordlag til en incita-

mentpakke, der kunne skabe den ngdvendige interesse for projektet.

Blot en uge senere foreld denne pakke, der bl.a. lovede delvist frikab og kommunalt finansieret kom-
petenceudvikling for op til ti institutionelle naglepersoner og yderligere muligheder for stette til lo-
kale kernepersoners deltagelse. Til dette hurtigt arbejdende udvalg havde man valgt at inddrage to
institutions- og skoleledere, sant et par tillidsfolk. Og det viste sig at vaare klogt, da de bidrog med
mange nye konstruktive vinkler. Forslaget slog pa nadvendigheden af faglig prestige, og tilbed at
hver enhed ville fa mulighed for, at to pasdagoger/laarere kunne tage en diplonvbachelor uddannelse
pa Danmarks Pasdagogiske Universitet. Som i mellemtiden havde indgaet en aftale med projektet
om, at bidrage til udviklingen af de pasdagogiske vearktgjer, som skulle gere det muligt at integrere
sundhed i institutionernes virksomhedsplaner. | forslaget var der yderligere specificeret en rakke
ideer til, hvordan man kunne gge interessen for at melde sig. Bl.a. at projektgruppen skulle yde stet-
te til at udarbejde interessetilkendegivelser. Og det virkede. Saledes meldte der sig fem enheder,
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hvoraf to var fra Kragely. De blev indkaldt til et fadles endags seminar, og pa denne baggrund ud-
valgtes tre konsortier, som man ville arbejde videre med. | den endelige model valgtes en lokal en-
hed fra Bakkedal, et landsbysamfund med ca. 800 familier. Fra Kragely etableredes et konsortium
bestaende af en rakke offentlige institutioner og en privatskole. Det tredje konsortium tilbgd sig som
sparringspartner, og var meget interesseredei at vagre de farste til at tage fra nér erfaringerne skul-

le spredes ud i resten af kommunen.

Nu kunne man ga i gang med den meget vanskelige proces at udvadge de farste naglepersoner.
Hvem skulle vaare med? Hvem ville vaare med? Nogle var det naesten umuligt at komme udenom, hvis
projektet skulle lykkes. Hvordan ville man overtale dem il at deltage? At finde de rette var en opga-
ve, hvor de lokale enhedsr eprassentanter, sammen med politikerne, matte spille hovedrollen. Profilen
pa en nagleperson skulle vaae en person med indflydelse. En som der blev Iyttet til, og som var en
kreativ holdspiller med et stort engagement. Der skulle vaare ledere og menige, men de skulle samti-
dig reprassentere de vigtigste interessenter, uden at gruppen blev for stor. Og man besluttede, at det
| ferste omgang var blandt barnene selv, foraddre, psedagoger og ledere at naglepersonerne skulle

findes.

Man har en tilbgjelighed til at glemme, at opstartsfasen er en meget lang periode, hvor der ikke
kommer ret mange synlige resultater®. Men det er maske projektets vigtigste fase, og spilles korte-
ne rigtigt, er det oplagt mulighedernes legeplads, hvor man som projektleder har allermest indfly-
delse pa, hvad der skal laves i projektet. Som det fremgar af casen, er det afgarende, at der ansattes
en meget erfaren projektleder, som forstar at holde parterne fast pa det lange traek, samtidig med, at
der er synlighed pa den korte bane. Etablering af lokale enheder med tilhgrende ngglepersoner er et
eksempel pa det sidste.

Ved sammensatningen af grupperne er der en fare for at man suboptimerer, hvis man blot tager de
klogeste mennesker og satter dem sammen i et rum. Man har faktisk pavist, at de bedste grupper er
dem, som kombinerer kloge og knap s& kloge mennesker. Arsagen er at de kloge ligner hinanden
for meget i deres arbejdsmetoder, hvor de lidt mindre kvikke ofte har en lidt anden tilgang og viden,
som derfor gger gruppens samlede intelligens. Det som gar en gruppe klogere end dets klogeste

medlem - er variation .
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Teoretiske og empiriske erfaringer taler endvidere steerkt for, at man danner partnerskaber med opi-
nionsdannerne indenfor de vigtigste interessentgrupper. Kan man fa dem til at treekke i samme ret-
ning, er man allerede naet ganske langt. Det viser ogsa hvor vigtigt det er, at projektet far en teore-
tisk forankring fra starten, nar man skal opbygge nye strukturer, der let skal kunne integreres i sam-

fundets gvrige strukturer.

Mixed Method Research Teori

Aktions metode

Self-Determination Teori

Social Kognitiv Teori

Diffusions of Innovations

Stages
of

Forbedring

Peedagogisk teori

Figuren viser et forslag til en tvarfaglig nuanceret teoretisk ramme. Overordnet satses der pa en
blandet metodologisk tilgang, hvor kvantitative og kvalitative metoder indgar i et gensidigt inspire-
rende forhold allerede fra ide- og designfasen. Arbejdshypoteserne for forandringer grundlaegges i
kommunikationsteorier, hvor antagelsen er, at en individuel forandring kraever at personen erken-
der, at der er et problem, som man ser en fordel af at gore noget ved (stages of change)®**. Imidler-
tid sker forandringer ikke i et tomrum, men i en social sammenhang. Bl.a. sker normdannelse og
veerdigrundlag i en sadan vekselvirkning. Og netop barns normer fastleegges, i et naert samspil med
familien og institutioner, meget tidligt i livet og er stort set pa plads, far de starter i skolen. Hvor-
imod veerdigrundlaget er pavirkeligt i hele barndommen. Men i teenage-alderen spiller den unge
selv den starste rolle. Derfor er den social-kognitive teori®* interessant, fordi udviklingen af indivi-
dets forventninger til egne evner er afggrende for dets handlekompetence. Begge disse teorier er
dog steerkt individorienterede, og jeg synes derfor, at der er en fordel at indlejre dem i selvbestem-
melses-teorien®*°, der ud fra tre iboende basale psykosociale behov (relation, kompetencer og au-
tonomi) ser pa samspillet mellem individ og omgivelser for opnaelse af indre motivation for foran-
dring. Uden denne indre motivation og uden autonomi, kan der ikke ske varige s&ndringer. Og her
har vi én af de helt centrale og samtidig overraskende pointer: vi ved forbavsende lidt om, hvad der

vil motivere bgrn og unge til at fastholde sund livsstil og fraveelge usund livsstil. Derimod ved vi at
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kampagner stort set ikke virker pa denne malgruppe, og at overfaring af voksenmodeller heller ikke
virker, da de i gvrigt ogsa handler mere om hvordan man kommer af med darlig livsstil, frem for
hvordan man undgar at starte pa den. Barn og unge gider ikke spise gulergdder eller ga en tur, fordi
det er sundt. Endelig er fokus pa, at man skal leve sundt for at undga kronisk sygdom om 40-50 ar,
heller ikke nogen szrlig gangbar salgsmetode for barn. En af forklaringerne kunne vere, at bagrn og
unge stort set ikke hidtil har veeret inddraget i nationens formulering af ”projekt livsstil”. Det mener
jeg, der skal laves om pa, sa bern og unge bliver &gte og ligeveerdige partnere i den del af sund-
hedsfremmearbejdet, som drejer sig om dem. Sa ma det vare de voksnes ansvar, at strukturere sam-
arbejdet og formen.. Det er en central udfordring, som man er ngdt til at tage op.

Et interessant eksempel pa inddragelse af barn og unge, ses i The Gifted and Talented projektet i
England®, hvor man inddrager de steerke barn og deres foraldre, og ger dem det klart, hvor stor en
betydning de har for klassens og gruppens trivsel og udvikling. De far at vide, at de har et ansvar,
som skal udmgntes i konkrete politikker og handlinger. Det har fgrt mange spaendende forandringer
med sig, og en af dem er, at der kan veere store gevinster at hente bade pa det soci-
alt/sundhedsmassige og det leeringsmassige omrade. Man kan sige, at hvor vi i Danmark har veret
gode til at skubbe pa de serlig udsatte, har englenderne et serigst bud pa, at der ogsa ligger nogle
keempe ressourcer ved at inddrage de bedste elever til at treekke med. Og det er interessant nar vi fra
danske undersggelser ved, at vaelger unge opinionsdannere en darlig livsstil, sa treekker de rigtig
mange med sig. Det samme gelder imidlertid ogsa, nar de foretager de sunde valg. Sa jeg tror, det
vil veere klogt, at inddrage de steerke elever og deres foraldre, som ngglepersoner i projektet.
Tilbage til figuren, hvor diffusion af innovationer®® er den eneste kommunikationsteori, der handler
om, hvordan man kan sprede forandringer fra en gruppe til en anden. Det er her, vi praesenteres for
forandringsagenter og betydningen af at anvende opinionsdannere. Fordelen for vores sundheds-
fremmeprojekt er, at man ikke behgver at overbevise sterstedelen af borgerne om det sunde liv, for
der sker noget. Hvis man i Ngrre Jernvilje Kommune satser malrettet pa at fa de rigtige 50-100 med
pa vognen, sa begynder den nasten at kare af sig selv.

Paedagogiske teorier ma ngdvendigvis ogsa inddrages, hvis det skal lykkes at integrere sundhed som
en naturlig del af leeringsmiljget, og ikke som noget der paklistres nar man er til lege, sundhedsple-
jerske eller skolelaege. Det er jo lige preecis derfor, man har sa sveert ved at foretage sunde valg, hvis
det hver gang handler om, at man skal stoppe op og tenke: "Hov, nu ma jeg vist hellere vare sund.”
Her ligger der en keempe udfordring for leerere og paedagoger, og det er efter min opfattelse i hgj

grad strukturelle forhold, der vil veere afgerende for, om man vil kunne opna denne integration:
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P& Bramfri skole i Kragely tog matematiklaareren imod tilbuddet om en videreuddannelse pa halv
tid, da hun laenge havde vag et interesseret i at arbejde mere med at omsadte de sundhedsmeessige
aspekter til integreret lagring. Det kunne vagre faadigheder i forbindelse med etablering af en sund-
hedsovervagning pa skolen, biologi, praktiske fardigheder omkring fedevarer (f.eks. valgte laareren
senere at st i spidsen for en nyudviklet paadagogisk kantinemodel), samarbejde med idragslaareren
om fysisk aktivitet, og med de sproglige fag nar der skulle sages, lasses, skrives og forstas. Skolens
ledel se fandt, at det var muligt at sammensadte et team af searlig interesserede lagere, somville prg-
ve at lave en helhedsmodel om "laering for livet”, som bl.a. skulle bygge videre pa de erfaringer, som
matematiklagreren drog af sin videreuddannelse. Skolen valgte altsa en anden struktur, for at kunne
kere et projekt fra en farsteklasse op gennem hele skolen. Det var da ogsa positivt, at elevradsfor-
manden bad om at fa lov til at indga i teamet. For at give denne post et |gft, blev der tale om at sko-
len gav ham funktionen som et | gnnet job pa fem timer om ugen. Teamet fik vide rammer for hvordan
det ville gribe projektet an, men skulle selvfalgelig leve op til de generelle krav for undervisningen.

Det var en sterre opgave at overbevise alle foraddrene om, at det var en god ide. Mange af dem
mente, at der nu var kommet styr pa undervisningen, nar man med tilbagevendende tests kunne fglge
Sit eget barns faglige udvikling. Teamet og skolelederen argumenterede for, at forseget ikke ville
give kab pa fagligheden, men at man egentlig forventede, at der ville komme generelt mere handle-
kompetente elever ud af projektforlgbet. Man fandt det overordentlig positivt, da to af de mest moti-
verede foraddre spurgte, om de kunne deltage i den del af teamets arbejde, der handlede om struktur
og skole-hjem samarbejdet. Det var issa nyttigt, at den ene foradder i forvejen sad i skolebestyrel-

sen.

Det ses at de strukturer, som kommer til at vaere afggrende for, om en proces kan kare, ikke behgver
at veere specielt vanskelige at etablere, da der netop er tale om forsggsvirksomhed, og man derfor
ikke i farste omgang skal bygge en helt ny struktur op for alle skoler og institutioner. Det handler
mere om at taake i nye strukturer, og fra kommunen fa den overordnede struktur, der favoriserer, at
man prgver noget nyt. Her spiller den struktur, som stilles til radighed for skolen i form af kommu-
nens Sundhedsfremmeudvalg og projektet, en vigtig rolle, fordi den kan hjeelpe med til, at lase me-
get af det organisatoriske bgvl der altid er, ndr man vil starte noget nyt.

Aktionsmetoden handler om, hvordan man i praksis bedst gennemfgrer forandringer, og holder
regnskab med, om man opnar den gnskede forbedring. Det er maske vaesentligt at naevne, at her
ligger der erfaringsmaessigt nogle smme taeer, da det jo kan veere svert i gengs naturvidenskabelig
forstand, at male om forandringer nu ogsa skyldes den indsats, som man har ivearksat, eller noget

helt andet. Her far de forskellige videnskabelige paradigmer mulighed for at lufte deres saerkende,
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og ofte ender det i futile diskussioner, om kvalitativ metode nu er bedre end kvantitativ, eller er det
nu omvendt? Jeg kan fuldt tilslutte mig de forskere, der advokerer for, at man i stedet for at se pa
forskelle, hellere skulle se pa ligheder mellem forebyggelse og sundhedsfremmemetoder>’. Og s
kunne man samtidig arbejde med hvordan, der skabes stgrre sammenhang og mere kontinuitet af
indsatsen gennem hele livet. Evaluering af aktionsbaserede folkesundhedsprojekter handler om, at
vi er ngdt til at anvende flere metoder for at kunne male det, vi gnsker at male. Og det uanset om
man gnsker at vise, om specifikke indsatser har virket, eller om de sammensatte processer er arsag
til at vi nar malet. Her anvender bade den blandede metode og aktionsmetoden komplekse evalue-

ringsmetoder, programevaluering 0.1%°%%,

| Kragely sad Ottosen, der var chef for byens sterste advokatfirma. Efter en hyggelig middag hjem-
me hos borgmesteren, hvor man havde diskuteret sundhedsfremmeprojektet, fik han lyst til at melde
sig som folkeradsrepraesentant og bistd med at opbygge organisationen. Det var lidt af et scoop, da
Ottosen var respekteret for sin upartiskhed og dygtighed i nassten alle kredse. Men han var ogsa
kendt for at ga alternative veje, som dengang han fik egnsteatret til at da sig ned i Kragely ved at
gifte sig med teaterdirektricen Sofie Holmgang. Nu havde han faet en ny ide om at sparge det juridi-
ske fakultet ved universitet i Kgbenhavn, om de kunne taanke sig at falge sundhedsfremmepr ojektet
og bruge det som et |gbende specialeobjekt over de nasste fem &r. Ideen var, at man skulle lade de
nassten faardige jurister afholde en retssag hvert halve ar for, at se om der i juridisk forstand ville
vage indicier for om projektet rykkede. Der skulle fares specialistvidner og Kommunalbestyrelsen
skulle vaare naamingeting. Og sa fik han oven i kabet DR-2 til at lave en feature pa det, hvor de ville

falge forberedel serne og selve retssagerne

Her ser man et eksempel p4, at en enkelt person kan fa meget stor indflydelse pa forlgbet. Hvilket
ikke er udtryk for slatten struktur, men jo lige netop er dét, som en kreativ struktur skal befordre®.
Her vil jeg pasta, at en meget formel detailstyret struktur ville have drabt al kreativitet og holdt
Ottosen hjemme. Iseer for et langvarigt projekt er det vigtigt, at der etableres et keempe rum for lg-

bende improvisation, fordi den verden, vi gnsker at pavirke, @ndrer sig meget pa ti ar.

Tidsfaktoren begynder nu at blive meget synlig, og der er ved at veere gaet lang tid siden beslutnin-
gen om at etablere projektet blev taget. Det meste af tiden er gaet med organisering og opbygning af
struktur. Men sadan er det, og i Nerre Jernvilje Kommune er der skabt sa meget engagement og
troveerdighed, at man nu begynder at kunne ane konturen af de forandringer, som vil komme med

projektet. Men der er ingen tvivl om, at alle har arbejdet til neglene blgdte og at en vasentlig forud-
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seetning for at man er sa langt, er det inkluderende partnerskab med reel indflydelse i hele proces-
sen. Nogle vil méske indvende, at foraldrene hidtil har spillet en alt for afdeempet rolle, men de er

bl.a. med i de lokale team, som ngglepersoner og de skal nok komme mere med i fremtiden.

De bgrneingtitutioner, der harer til i Bakkedal, besluttede sig pa et fedlesmade, arrangeret af pro-
jektgruppen, for et samarbejde med sundhedsplgjerskerne, som kender alle barnefamilierne ganske
godt, om at finde ud af, hvordan man kunne blive bedre til at arbejde med sundhed og trivsel. |sse
fordi normerne fastlaeggesi det tidlige liv, mente man, at det er vigtigt, at der kan etableres et befor-
drende samarbejde med foraddre. Og at de, der har saarlige behov, hurtigere kan inddrages fordi det
betyder, at man ville kunne reagere pa et lavere niveau og derved undgd stigmatisering. Derfor ud-

viklede man og afholdt lokale kurser i partnerbaseret kompetenceudvikling.

| de seneste ar har der varet meget fokus pa at gge indsatsen for de serligt udsatte bagrn og familier.
Jeg mener, det er vigtigt, at vi ikke yderligere stigmatiserer risikobgrnene ved ogsa pa sundhedsom-
radet at putte dem ind i en serlig kasse. Vi skal sgrge for, at den sarlige indsats pa sundhedsomra-
det handler om, hvordan vi far muliggjort, at de hurtigt bliver i stand til at deltage i de generelle
tilbud, som gelder for alle de andre bgrn. Vi far jo ikke sarligt udsatte bern, fra f.eks. misbrugsfa-
milier, til at tabe sig i veegt og spise sundt, uden at de bagvedliggende problemer er lgst farst. Med
mindre bgrnene kan vinde selvrespekt ved at gore det sammen med andre bgrn! Og heldigvis er det
jo sadan, at selvom bgrn fra seerlig udsatte familier har en gget risiko for et belastet liv, sa vil otte ud
af ti klare sig godt.

Den farste arbe dskonference, som Sundhedsfremmeudvalget afholdt, blev et weekendseminar hvor
bade Kommunalbestyrelsen, projektgruppen, de to projektenheder, det tredje konsortium, folkerads-
reprassentanterne (der var nu tre), de eksterne forskere og studerende deltog. Forinden havde Sund-
hedsfremmeudvalget og projektlederen arbejdet tag sammen med deltagerne, sa alle kunne forbere-
de sig pa at vaare konkret konstruktive. Seminaret blev holdt i Kragely Teater, somi den forbindelse
viste deres erfaringer med, at arbejde med fremme af selvtillid blandt overvaggtige unge. Og det kan
nok vaae, at de unge, som optradte, havde noget pa hjerte. Faktisk sd meget at de to mest engagere-
de af dem, sammen med teatrets leder, takkede ja til at deltage i resten af seminaret. Det oplevede
man som et godt eksempel pa den dynamiske struktur.

Politikerne havde faet til opgave at udarbejde forslag til sammenhamngende politikker for mad, moti-
on og trivsel pad kommunens institutioner. Disse skulle sa efterfalgende udarbejde konkrete handle-

planer. Projektgruppen skulle vaare teknisk-praktiske vejledere pa denne del. Men for de to projekt-
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enheder var det ramme alvor. De skulle have en konkret plan med hjem, som man skulle sadte i vaark
i lgbet af det nasste halve ar. Ellers mente politikerne ikke, at var der nogen mening med at vaae
spydspids, nd&r man nu fik sd mange fordele ved det. Og den sad! Men det betad ogsa at klimaet:
" havde vagret abent, aarligt og ekstraordinaart kreativt” , som der stod pa forsiden af JernviljePosten.

Frydenbjergskolen i Bakkedal og Bramfri skole i Kragely skulle med tilhgrende institutioner binde
sig til at udvikle/konkretisere Kommunal bestyrelsens politik om mad og motion. Det beted at de to
enheder enedes om at arbejde sammen om at lave et pasdagogisk forankret tilbud om mad i skolen.
Her indgik det tidligere naante kantineprojekt som pilotprojekt. Som forvaltningschefen sagde, sa
handler det om, at vi godt ved, at det ikke har nogen saalig stor sundhedsfremmende effekt, at fa
leveret mad fra et gkologisk cateringfirma, hvis ikke eleverne selv er med i tilblivel sesprocessen.
Kantineprojektet er derfor forankret i den overordnede pasdagogiske udviklingsproces. Der blev
ogsa arbejdet med, at omlasgge uge 41, motionsugen, til at der i stedet skulle laves et kvarters fadles
motion hver dag gennem hele det nasste skoledr. Her var det til inspiration at en af kommunens pri-
vatskoler havde haft stor succes med fadles motion en time hver dag. Man mente, at det kunne betale
sig, fordi indlaaringen blev bedre, nar eleverne farst havde labet eller gaet. Frydenbjergskolen havde
problemer med, at de store elever ikke havde faet morgenmad og altid var tredte og uoplagte, nar de
medte kl. 8. Nu ved man fra undersggelser og mange foraddres erfaringer, at unges degnrytme flyt-
ter sig, sa de farst fungerer nogenlunde normalt efter kl. 10. Og det er ikke kun, fordi de kommer for
sent i seng, siger videnskaben. Derfor ville man prove at flytte madetiden til kl. 10 og starte med
fadles morgenmad og motion. Da eleverne fagligt |1& pa niveau med eleverne fra Bramfri skolen, ville
man sammenligne prasstationer og en ragkke trivselsmalinger i labet at projektet, og lave en fadles
emneuge hvor eleverne fra de to skoler skulle bearbejde materialet og diskutere, hvad man kunne
bruge det til.

Som et andet konkret resultat af seminaret blev det besluttet, at projektet skulle tilrettelsagge udvik-
lingen og ivearksadtelsen af alderstilpassede sundhedsprofiler. Der var vigtigt, at elever og lagere
selv var med i hele procesforlgbet, og at man prioriterede at skabe mest muligt lokalt gerskab. For-
malet var, at man i lgbet af det farste ar skulle fa en profil af alle elever og laarere pa begge projekt-
skoler. Og at man forpligtede sig til at bruge resultaterne til at saete mal for konkrete forbedringer.
Den paadagogiske integration af de efterfalgende forandringsprocesser beted bl.a., at eleverne skulle
laare at beherske en simpel kvalitetsstyring af, hvordan man kan sikre sig, at de opsatte mal nas. Pro-
jektskolerne forpligtede sig endvidere til at etablere et samarbejde med barnehaver og vuggestuer,
om hvordan de kunne stette op om handleplanerne for deres argange. Her skulle de store skoleele-
ver atter vaae med i form af en dobbelt projektuge. Lederne fra smabernsinstitutionerne pegede og-

SA pa, at der var et kaampe behov for et kompetenceleft pa det sundhedsmeessige omrade for deres
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medarbejdere. Det blev hart, men da man ikke kunne finde ekstramidler til kurser for medarbejder-
ne, tilbad projektgruppen at ga ind med et internt kursus, som skulle Igbe hen over det naeste ar. Det
ville vare meget praksisrettet, og sa ville det resulterei et diplomtil deltagerne. En anden grund til,
at det kunne lade sig gere, var at man netop havde ansat en barnediadist i projektet.

Formanden for Handelsstandsforeningen var blevet bedt om at made op, fordi man gnskede at un-
dersgge mulighederne for at fa et samarbejde om mad og etiske retningdinier for aktiviteter, hvor de
unge deltog. Det var noget af en udfordring, men det viste sig, at hvis de |okal e fadevar eforretninger
kunne fa fadles radgivning fra projektet, ville de gerne deltage i et kantineprojekt. Forsgget med at
fa grillen og tanken til at servere sunde madvarer i skoletiden slog derimod fejl, da de ikke mente at
byens voksne befolkning og lastbilchauffererne ville acceptere dette. De havde brug for et kalorie-
rigt maltid, og det havde man altid vagret leveringsdygtig i begge steder. Seminaret valgte at parkere
denne udfordring i den del af projektgruppen, som arbejdede med sundhedsfremme for voksne. Det
blev dog besluttet, at den lokale handel sstandsrepraesentant skulle forsgge at ga i dialog de to for-
retningsdrivende. Og elevradsr eprassentanterne fra de to teams tilbgd selv, at komme med gode ide-
er til gerne, om hvordan man ogsa ville kunne spille en positiv rolle i det sundhedsfremmende lo-
kalmilja.

Endelig foreslog folkeradsformand Ottesen, at der blev nedsat en permanent gruppe under Sund-

hedsfremmeudval get, som skulle arbejde med udviklingen af en dynamisk incitamentstruktur.

Jeg vil mene at det burde veere muligt at etablere et sa omfattende projekt i lgbet af 1-1% ar. Der er
jo ikke tale om strukturelle omlaegninger, der er uladsiggerlige. Tvartimod er det de sma abninger,
som jeg tror, kan gare en forskel: den politiske vilje og modighed, det fagligt kreative islet, enga-
gementet, partnerskabet med en reel indflydelse og risikovillig ressourcekapital. Det er efter min
mening hovedingredienserne i en god begyndelse. S& kommer der en lang raekke andre ting, som
skal falde pa plads. Men de vil lettes gevaldigt, hvis der etableres en aben projektkultur pa omradet.
Kun hvis vi kaster os ud i at prgve noget nyt - noget hvor det er struktureringen omkring alle de
mange sma ting, som farer til at helheden bliver tilstreekkelig stor, vil det lykkes at vende udviklin-
gen pa folkesundhedsomradet indenfor en overskuelig periode. Og sa skal man jo erkende, at der
altid er behov for en vis portion held, at de rigtige folk er at finde pa rette tid og sted. Det er med
sundhedsfremme som med et godt Bigband: for at fa succes skal der vare en god komposition, et
godt partitur, en fremragende dirigent, et orkester hvor musikerne har lyst til at spille sammen og
der skal veere plads til solister. Men alt dette nytter ikke meget, med mindre der ogsa er et publi-
kum, som er vilde efter at kaste sig ud i dansen.
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Strukturelle forudsatninger for succes er at skabe rammerne for den ustrukturerede forandring:

o Erkendelsen af det lange seje treks ngdvendighed

o Struktur for multidiciplinaritet, tvaerfaglighed og praktisk samarbejde

o Der skal vaere et synligt og forpligtende politisk komittment

e Det er ngdvendigt at strukturere risikovillighed

e Professionalisme er et must, iser pa opgaven med at drive projektet

e En selvstendig projektorganisation, som har sundhedsfremme som sit eneste formal
e En teoretisk strukturel ramme er fundamental

o En lokal organisatorisk struktur, som samtidig giver maksimal kreativ frihed

o Partnerskaber mellem alle nggleaktarer, iser bgrn, foraeldre, professionelle og politikere
e Struktur er ogsa at strukturere mgder, seminarer mv. mellem partnerne

e Pragmatisk, a-bureaukratisk kvalitetsstyring

o Folkeligt engagement

e Og frem for alt: hvordan man engagerer ngglepersonerne

Jeg er ikke tvivl om at mange vil mene at jeg har malet et alt for rosenrgdt, kalejdoskopisk og urea-
listisk billede. Men hertil vil jeg sige at: kun hvis vi kaster os ud i at prgve noget nyt - noget hvor
det er struktureringen omkring alle de mange sma ting som farer til at helheden bliver tilstreekkelig
stor, vil det lykkes at vende udviklingen pa folkesundhedsomradet indenfor en overskuelig periode.

Som f.eks. i lgbet at et barndomsforlgb - og det er lige praecist dét der er vores udfordring!

" Kamp ma der til skal livet gro
¢ blot kamp for dagligt bred
men kamp for frihed i liv og tro—
thi evig stilstand er dad”
Kaalund — Vi elsker den brogede verden
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