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mig og det jeg kan, 
ude på 
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frirum at være 

sammen med andre 
og samtidig få sund 
mad og få talt om 

hverdagens 
udfordringer til 

sundhed”

(Citat fra tidligere 
deltager)
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 1. Indledning
Sundhedstilbuddet for ledige og sygemeldte borgere 30+ årige er et 2 årigt projekt, der har til formål at give 
borgerne viden om fysisk, psykisk og social sundhed med henblik på at bringe dem tættere på 
arbejdsmarkedet og nedbringe udgifterne til regionale sundhedsydelser og beskæftigelsesrettede tiltag. 
Projektet er et samarbejde mellem Sundhedsfremme og Jobcenteret i Hedensted Kommune, og har på 
nuværende tidspunkt været i gang i et år. 

Denne midtvejsevaluering har til formål at undersøge, om det er nødvendigt med justeringer af projektet 
frem til slutningen af projektet i 2016. Endvidere skal den fungere som grundlag for beslutning om, hvorvidt 
projektet kan blive en fast integreret del af kommunens sundhedstilbud, for at fremme målgruppens 
sundhed og bringe dem tættere på arbejdsmarkedet.

Sundhedstilbuddet er et kursusforløb, hvor deltagerne lærer, i både teori og praksis, om sunde vaner, mad 
og måltider, motion, mental sundhed og rygestop (se bilag 1 for pjece om Sundhedstilbuddet). Deltagerne 
henvises fra Jobcenteret og forpligter sig til at deltage. Der er 8 deltagere på hvert kursushold, og de mødes 
4 timer én gang om ugen, i 18 uger. Siden januar 2015 har kurset inkluderet én times motion per mødegang 
(se bilag 2 for mødegangsoversigt inkl. indhold). Efter endt kursus er der opfølgning én gang i måneden i 6 
måneder og derefter to gange hver tredje måned. Deltagerne følges således i 1½ år med henblik på at 
fremme og fastholde livsstilsændringen. Siden projektets start i 2014 har der kørt 5 hold (9 hold inklusiv 
pilot-holdene i 2013). Samlede omkostninger pr uger pr borger er 575 kr. (se bilag 3 for økonomi i 
projektet)

1.1 Evalueringsspørgsmål
Er vi på rette spor mht. sundhedstilbuddets dobbelte fokus på:

1. Sundhed (livsstilsændring vurderet ud fra effektmål om selvvurderet helbred, samt mestringsevne 
og følelse af sammenhæng)

2. Arbejdsmarked (deltagerne kommer tættere på arbejdsmarkedet)
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2. Metode

2.1 Målgruppe og afgrænsning
Målgruppen for projektet inkluderer ledige 30+ årige med behov for viden og vejledning vedr. sunde kost- 
og motionsvaner. Oprindeligt var sundhedstilbuddet tiltænkt kontanthjælpsmodtagere og 
sygedagpengemodtagere, som har været ledige over et år, men jobcenteret har også henvist borgere i 
ressourceforløb. Borgere kan blive bevilget et ressourceforløb hvis deres funktionsevne er nedsat så meget, 
at de er i fare for at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet, enten fordi de har problemer med for 
eksempel fysisk sygdom, psykisk lidelse, deres sundhedstilstand eller socialt. Et ressourceforløb kan vare 1-
5 år og består af forskellig støtte og hjælp enten samtidig eller i forlængelse af hinanden, for at forbedre 
borgerens muligheder for at komme tilbage på arbejdsmarkedet. Det må være jobcenterets vurdering, at 
denne gruppe borgere også kan profitere af Sundhedstilbuddet, og derfor er projektets endelig målgruppe: 

 Kontanthjælpsmodtagere
 Sygedagpengemodtagere
 Borgere i ressourceforløb

Målgruppen er således blevet et andet match end beskrevet i projektbeskrivelsen. I og med at målgruppen 
også inkluderer borgere i ressourceforløb, synes målgruppen derfor at være længere fra arbejdsmarkedet 
end først antaget.

Borgere med konkurrerende lidelser – herunder psykiske, der gør, at de ikke kan profitere af indsatsen – er 
ekskluderet fra projektet.

2.2 Måleparametre
I denne midtvejsevaluering måles der på: 

 Gennemførelsesprocent
 Effekt på sundhedsvaner 

o Selvopfattet helbred (SF12)
o Mestringsevne og følelsen af sammenhæng (HeiQ)

 Mål for ”tættere på arbejdsmarkedet”
 Udgifter til forebyggelige indlæggelser (eSundhed)

2.2.1 Gennemførselsprocent
Gennemførselsprocenten vil blive udregnet ud fra hvor mange borgere der har deltaget i projektet i forhold 
til hvor mange som har gennemført.

2.2.2 Effekt på sundhedsvaner
Effekt på sundhedsvaner måles ud fra udvalgte spørgsmål fra to international anerkendte validerede 
spørgeskemaer, SF12 og HeiQ.  Spørgsmål fra SF12 og HeiQ er anvendt fordi de passer specifikt til 
målgruppen, og fordi de er bedst kvalificerede til at måle på effekten af Sundhedstilbuddet, hvilket er med 
til at sikre evalueringen en høj kvalitet.
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SF12 er en forkortet udgave af SF36, som er designet til at måle funktionelt helbred og velvære set ud fra 
borgerens synspunkt. I denne evaluering er der kun udplukket et enkelt spørgsmål i forhold til selvopfattet 
helbred.

HeiQ (Health education impact Questionnaire) er designet til at måle effektiviteten af eksempelvis 
patientuddannelser og interventioner med fokus på mestring, selvmonitorering, egenomsorg og navigation 
i sundhedsvæsenet. Spørgsmålene besvares ud fra borgerens egen vurdering på en skala fra 1-10 (se HeiQ 
spørgeskema i bilag 4). I denne evaluering måles der ikke på den enkelte, men på om den samlede gruppes 
profil har rykket sig. Endvidere er der kun taget et udpluk på fem spørgsmål fra HeiQ, som kan give et 
billede af gruppens mestringsevne og følelse af sammenhæng i forhold til vægt, kost, motion og tilknytning 
til arbejdsmarked. 

2.2.3 Tættere på arbejdsmarkedet
I denne midtvejsevaluering er mål for ”tættere på arbejdsmarkedet” en udfordring, idet Jobcenteret endnu 
ikke har defineret, hvordan det skal måles på deltagerne om de er tættere på at komme i arbejde. 
Måleparametrene bør ikke defineres ud fra deres beskæftigelsesstatus alene, men bør foretages som en 
individuel vurdering af den enkelte borgers arbejds- eller uddannelses-parathed. I spørgeskemaet fra 
Sundhedsfremme er der dog et spørgsmål, hvor deltagerne selv har vurderet hvor tætte de er på at komme 
i arbejde, hvilket vil blive brugt i evalueringen i stedet.

2.2.4 Udgifter til forebyggelige indlæggelser
Udgifter til forebyggelige indlæggelser (aktivitetsbestemt medfinansiering)  vil blive udtrukket af E-sundhed 
på de borgere, som har gennemført et kursus i Sundhedstilbuddet. Udgifterne vil blive bestemt ud fra de 
diagnosekoder, som kan være livsstilsbetingede lidelser (f.eks. type 2 diabets, ekstrem fedme og 
hjertekarsygdomme). Udgifter til f.eks. fødsler, eller psykiske lidelser som skizofreni og angst er ikke 
inkluderet.
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3. Analyse
I alt er 37 borgere blev tilbudt at deltage i Sundhedstilbuddet siden projektets begyndelse. Tabel 1 viser 
fordelingen af borgere på typen af overførselsindkomst. Tabel 1 viser, at langt de fleste borgere, som har 
deltaget i Sundhedstilbuddet, har været i ressourceforløb (62 %). 

Tabel 1: Fordelingen af borgere på typen af overførselsindkomst

Ydelse Antal Procent
Ressourceforløb 23 62 %
Kontanthjælp 8 22 %
Sygedagpenge 4 11 %
Flexjob 2 5 %
I alt 37 100 %

3.1 Gennemførselsprocent
Ud af de 37 borgere, som er blevet tilbudt at deltage i Sundhedstilbuddet, er 8 borgere stadig i et forløb på 
et kursus. Gennemførselsprocenten beregnes derfor ud fra hvor mange der har afsluttet et kursus, ud af de 
resterende 29 borgere, som har deltaget på kurset. Heraf er 2 borgere flyttet fra kommunen, 3 er 
udeblevet, og 1 er kommet i arbejde. Figur 1 viser, hvordan antallet af borger, som har gennemført et 
kursus er blevet beregnet. Figur Error! Main Document Only.: Oversigt over antallet 

af borgere, som har gennemført et Kosthold

Tilbudt kursus 
siden 2014

37 borgere

Deltaget på 
kursus

29 borgere

Stadig i forløb 
på et kursus

-8

Gennemført 
kursus

23 borgere

Flyttet

-2 borgere

Udeblevet

-3 borgere

Kommet i 
arbejde

-1 borger

Fordelt på ydelse:

Ressourceforløb:    14
Kontanthjælp:           5
Sygedagpenge:          3

Kommet i 
arbejde

4 borgere
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Tabel 2 viser, at ud af de 29 borgere, har 23 borgere (79 %) gennemført et kursus i Sundhedstilbuddet (3 
borgere har gennemført et kursus 2-3 gange, men tæller stadig kun som én).

Tabel 2: Gennemførselsprocent på holdende

Antal borgere tilbudt kursus Antal borgere gennemført Gennemførelsesprocent
29 23 79 %

Ud af de 29 borgere er 3 borgere kommet i arbejde, én før, og 2 efter at have gennemført kurset.

Tabel 3: Beskæftigelses-succesrate

Antal borgere tilbudt kursus Antal borgere kommet i arbejde Beskæftigelses-succesrate
29 5 17 %

Analysen inkluderer de 23 borgere, 6 mænd og 17 kvinder, som har gennemført et kursus i 
Sundhedstilbuddet. Heraf mangler 1 af dem Slut-data, og der er derfor kun fulde besvarelser fra i alt 22 
borgere. Den borger som mangler slutdata vil dog alligevel indgå i analysen. Det skal derfor tages i 
betragtning, når man læser beskrivelsen af diagrammerne, at der er 1 mindre Slut-observation i forhold til 
Start-observationer.

3.2 Den typiske borger-profil på en deltager i Sundhedstilbuddet
For at give læseren et billede af respondenterne i analysen, er der nedenfor beskrevet en typisk 
borgerprofil i Sundhedstilbuddet:

Kvinde mellem 35-45 år.
BMI +40 – 60

Uden for arbejdsmarkedet mellem 5-15 år (Nogle aldrig været der)
Mor til 2-4 børn

Oftest er børnene tilknyttet overvægtsklinikken
Familieafdelingen inde i familien

I ressourceforløb fra 2-5 år.
Diagnoser: Oftest depression og kroniske smerter (fx fibromyalgi, gigt)
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3.3 Selvopfattet helbred
Selvopfattet helbred måles ud fra ét spørgsmål fra SF12, hvor deltagerne er blevet bedt om at svare 
hvordan de synes deres helbred er alt i alt. Selvopfattet helbred er generelt en meget retvisende markør for 
ens faktiske helbredstilstand, og derfor skal resultatet tolkes således. Deltagerne har besvaret spørgsmålet 
både ved kursusstart og ved slut (efter de havde gennemført kurset). Figur 2 viser, hvordan deltagerne selv 
synes, deres helbred er alt i alt, både ved kursusstart og ved slut. 

Figur 2: Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?

Fremragende Vældig godt Godt Mindre godt Dårligt
0

1
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3
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12
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14

15

16

Start
Slut

Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?

Figur 2 viser, at de fleste deltagere på kurserne startede ud med at synes, at de havde et mindre godt eller 
dårligt helbred. Ved slut har mange af deltagerne rykket sig, og synes nu, at deres helbred alt i alt er blevet 
godt, og nogle endda vældig godt og fremragende. 

3.4 Mestringsevne og følelsen af sammenhæng
Kostholdets effekt på borgernes sundhedsvaner analyseres ud fra gruppens samlede mestringsevne og 
følelse af sammenhæng på de følgende fem udvalgte spørgsmål fra HeiQ.

Figur 3 viser hvordan deltagerne har vurderet deres egen vægt på en skala fra 1-10, både ved kursusstart og 
ved slut. Figuren viser, at langt de fleste deltagere ved start har vurderet deres vægt til ikke at være OK. 
Ved slut har flere af deltagerne rykket sig til at vurdere at deres vægt er lidt mere OK.
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Figur 3: Hvordan vurderer du selv din vægt?
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Hvordan vurderer du selv din vægt?

Figur 4 viser, på en skala fra et til ti, i hvor høj grad deltagerne gerne vil tabe sig ved kursusstart og ved slut. 
Figuren viser, at langt de fleste deltagere ved start meget gerne vil tabe sig, og at de fleste også ved slut 
stadig gerne vil tabe sig. Dette betyder ikke, at kurset ikke har hjulpet deltagerne med at tabe sig, det kan 
også betyde, at deltagerne er blevet mere bevidst om betydningen af vægttab for sundhed og trivsel. 

Figur 4: Vil du gerne tabe dig?
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Figur 5 viser hvordan deltagerne vurderer deres fysiske form på en skala fra 1-10 ved kursusstart og ved 
slut. Figuren viser, at langt de fleste ved start vurdere deres fysiske form i den dårlige ende, og ingen 
vurderer deres fysiske form til at være bare en lille smule OK. Ved slut er det tydeligt, at de fleste deltagere 
har rykket sig, og vurderer nu, at deres fysiske form er blevet mere OK, nogle endda tæt på at være helt OK.

Figur 5: Hvordan vurderer du din fysiske form?
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Figur 6 viser, på en skala fra 1-10, hvordan deltagerne vurderer deres kostvaner alt i alt, både ved 
kursusstart og ved slut. Figuren viser, at deltagerne ved start ligger meget spredt, nogle vurderer deres 
kostvaner til at være dårlige og andre vurderer deres kostvaner til at være tæt på helt OK. Ved slut vurderer 
de fleste at deres kostvaner er meget tæt på at være helt OK. Den positive fremgang i forhold til kost og 
motion (jf. figur 5 og 6) kan skyldes, at de gennem kursusforløbet har opnået større viden – og er blevet 
mere bevidste – om sunde kost- og motionsvaner.

Figur 6: Hvordan vurderer du dine kostvaner alt i alt?
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3.5 Tættere på arbejdsmarkedet
Figur 7 viser, på en skala fra 1-10, hvor langt deltagerne selv synes, at de er fra at komme i arbejde ved 
kursusstart og ved slut. Figuren viser, at tæt på halvdelen af deltagerne ved kursusstart synes de er langt 
fra, og at der ikke er nogen af deltagerne som synes, at de er tilnærmelsesvis tæt på. Ved slut er det 
tydeligt at mange af deltagerne har rykket sig – fra at næsten halvdelen mente at de var langt fra at komme 
i arbejde, ligger deltagerne nu mere spredt på skalaen. Nogle synes endda, at de er ved at være tæt på. 

Figur 7: Hvor langt synes du selv du er fra at komme i arbejde?
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Figur 8 viser, på en skala fra 1-10, hvor langt deltagere, som er i ressourceforløb, selv synes at de er fra at 
komme i arbejde. Figuren viser, at langt de fleste deltagere, som er i ressourceforløb, synes at de langt fra 
arbejdsmarkedet ved kursusstart, med over halvdelen i den yderste ende af skalaen. 

Figur 8: Hvor langt synes du selv, du er fra at komme i arbejde? (Borgere i ressourceforløb)
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Ved slut, ses det, at nogle selv synes, at de har rykket sig tættere på arbejdsmarkedet, og kun én ligger 
stadig i den yderste ende af skalaen, langt fra. 

Det er yderst positivt at se, at især denne gruppe ser ud til at have rykket sig tættere på arbejdsmarkedet, 
idet denne gruppe er en gruppe borgere, som jobcenteret ellers har vurderet er langt fra arbejdsmarkedet 
(1-5 år) – i og med at de er blevet bevilget et ressourceforløb.

3.6 Udgifter til forebyggelige indlæggelser
Figur 9 viser udviklingen af udgifter til forebyggelige indlæggelse for de 23 kursusdeltagere i 
Sundhedstilbuddet i perioden 2013-2014-2015 for Hedensted Kommune (aktivitetsbestemt 
medfinansiering – somatik). Udgifter for hele 2015 er baseret på første halvår af2015, hvorfor udgifterne 
fra første halve år er blevet ganget med to for at simulere lignende udvikling i udgifter.

Figur 9: Udgifter til forebyggelige indlæggelser
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Figur 9 viser, at udviklingen i udgifter forventes at falde fra 2014 til 2015. En mere detaljeret undersøgelse 
af udgifterne på diagnoseniveau viser, at udgifterne til hjertekarsygdom, luftvejssygdom og søvnapnø, samt 
overvægt nedbringes i 2015 (se bilag 5 for oversigt over udgifter til forebyggelige indlæggelser og 
diagnoser). Billedet af udviklingen af udgifter skal dog tolkes med forsigtighed, idet udgifter for resten af 
2015 ikke kan opgøres endnu. 

     Forventede 
udgifter for 2015

(Aktivitets-
bestemt 
medfinan-
siering)
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4. Konklusion
Figurerne med deltagernes egne vurderinger i forhold til sunde kost- og motionsvaner viser med al 
tydelighed at deltagerne samlet set har rykket sig i en positiv retning. Den positive fremgang fortolkes i 
forhold til HeiQ, at deltagerne har opnået en forbedret mestringsevne i forhold til at træffe sunde valg, og 
at de er blevet mere bevidste om sammenhængen mellem sunde kost- og motionsvaner, og et bedre 
helbred. 

De fleste af deltagerne giver udtryk for ved start, at de gerne vil tabe sig, og dette billede ændres ikke 
meget ved slutningen af kurset – her ligger de fleste stadig i den yderste ende af skalaen, i forhold til at de 
gerne vil tabe sig. Dette betyder ikke, at kurset ikke har hjulpet deltagerne med at tabe sig, det kan også 
betyde, at deltagerne er blevet mere bevidst om betydningen af vægttab for sundhed og trivsel. 

Dertil bør det også nævnes, at de fleste borgere indenfor målgruppen, har vist sig at være en tung gruppe 
(mange med BMI 50+) og at de ofte har mange konkurrerende lidelser, bl.a. psykiske, der gør, at de mentalt 
har mange blokeringer, der gør det svært for dem at tabe sig. Dette tilstræbes der dog at blive arbejdet 
med, så sundhedskonsulenterne kommer hele vejen rundt om sundhed, både fysisk og psykisk. 

Der hvor deltagerne synes at have rykket sig mest, er ved deres indstilling til arbejdsmarkedet. Her lå tæt 
på halvdelen af deltagerne ved kursusstart i den yderste ende af skalaen, i forhold til at de selv syntes at de 
var langt fra at komme i arbejde. Ved slut syntes næsten ingen at de stadig er langt fra, men udtrykker en 
åbenhed for at komme tilbage på arbejdsmarkedet. Deltagerne ligger ved slut jævnt fordelt på skalaen og 
giver et billede af, at nogle af deltagerne har rykket sig meget, og nu selv synes at de er tættere på 
arbejdsmarkedet. Også borgere i ressourceforløb syntes at de er rykket tættere på arbejdsmarkedet efter 
at have deltaget i Sundhedstilbuddet.

Også udviklingen i udgifter til forebyggelige udgifter fra 2013 til 2015 viser en positiv udvikling. Det 
forventes, at udgifter til forebyggelige indlæggelser falder med ca. 41 % fra 2014 til 2015. Det viser sig indtil 
videre, at være udgifter til hjertekarsygdom, luftvejssygdom og søvnapnø, samt overvægt der nedbringes i 
2015.  

Ud over at Sundhedstilbuddet havde til formål at forbedre målgruppens helbred, har projektet også haft en 
positiv indflydelse på deltagernes sociale kompetencer. Sundhedskonsulenterne har bemærket, at 
deltagerne igennem forløbet er blevet mere åbne, og har fået et andet socialt bagland, der har gjort at flere 
af dem er i stand til at kommunikere med andre, og være i selskab med flere på én gang.

Mht. evalueringsspørgsmålet; om vi er på rette spor i forhold til Sundhedstilbuddets dobbelte fokus på 
Sundhed og arbejdsmarked - Tyder resultaterne af denne midtvejsevaluering på, at Sundhedstilbuddet har 
haft succes med at styrke bevidstheden blandt de ledige i forhold til viden om fysisk, psykisk og social 
sundhed, og at deltagerne samtidig er blevet gjort mere arbejdsparate. Dog opfordres Jobcenteret til at 
deltage aktivt i formuleringen af måleparametre for ”tættere på arbejdsmarkedet” i slutevalueringen af 
projektet. Den indholdsmæssige del synes derfor ikke at have behov for justeringer. Projektbeskrivelsen 
bør dog justeres, så det matcher praksis i dag. Det vurderes ikke at være muligt at nå de angivne 
målsætninger i projektbeskrivelsen, idet målgruppen er væsentlig tungere i alle henseender, end først 
antaget. 
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Projektet vurderes som en vigtig indsats, som kan bidrage til, at den tungere borgergruppe i Hedensted 
Kommune opnår en forbedret helbredstilstand og kommer tættere på arbejdsmarkedet.



Side 15 af 26

5. Bilag

Bilag 1: Pjece med Sundhedstilbuddet
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Bilag 2: Mødegangsoversigt inkl. Indhold
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Bilag 1 til bilag 2 (Mødegangsoversigt inkl. Indhold)
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Bilag 2 til bilag 2 (Mødegangsoversigt inkl. Indhold)
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Bilag 3: Økonomi i projektet
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Bilag 4: HeiQ-spørgeskema
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Bilag 5: Oversigt over udgifter til forebyggelige indlæggelser


