1 E |

Styrelsen for Arbejdsmarked
og Rekruttering

Motion og feellesskab pa
recept — evaluering og
opsamling

August 2024

Beskeeftigelsesudvalget 2024-25



Indhold

1. Introduktion

2. Hovedfund

3.  Om projekterne

4. Rekruttering

5. Ettypisk forlgb

6. Organisering og tvaergdende samarbejde
7. Borgernes oplevelse

8. Fastholdelse i idreetsaktiviteter

9. Foreningernes perspektiv

«fm Styrelsen for Arbejdsmarked
=== og Rekruttering

.10

11



a

Introduktion

Ni kommuner har i perioden 2019-2023 deltaget i ”Motion og faellesskab pa recept”, et flerarigt satspuljeinitiativ, der blev
indgaet med Aftale om udmgntning af satspuljen for 2019. Initiativet har til formal at yde stgtte til forsgg med brug af idreet
som led i sundheds- og beskeeftigelsesfremmende indsatser. Der er afsat 21,7 mio. kr. til ansggningspuljen.

Denne afrapportering samler op pa kommunernes og foreningernes erfaringer med projekterne pa baggrund af
kommunernes selvevalueringer og slutrapporter samt input fra DGI.

) Malgruppen er borgere, der er i saerlig risiko for udvikling af livsstilsygdomme som fx diabetes type 2,

ﬂ hjertekarsygdomme og muskel- og skeletlidelser, herunder borgere uden for arbejdsmarkedet, og borgere der er i
risiko for nedslidning pa arbejdsmarkedet. Desuden borgere, hvor fysisk aktivitet i foreningsfaellesskaber, kan
indga som led i et behandlings- og rehabiliteringsforlab eller bidrage til tilknytning og fastholdelse pa
arbejdsmarkedet.

Formalet med initiativet er, at borgere styrker deres fysiske og mentale sundhed, samt oplever positive
beskeeftigelsesresultater som fglge af brug af foreningsidreet som led i en sundheds-, beskaeftigelses- og/eller
fastholdelsesindsats. Formalet er ligeledes at indsamle viden om, hvordan fysisk aktivitet og foreningsfaellesskab
kan integreres som supplerende led i sundheds- eller beskeeftigelsesindsatser.

<.

Forankringen af projekterne er kommunal i samarbejde med en eller flere idraetsforeninger samt andre aktarer
fra bade sundheds- og beskeeftigelsesomradet.

Projektperioden lgber fra 1. december 2019 til 1. december 2022. Pa grund har Covid-19 har projekterne faet
mulighed for at forleenge projektperioden frem til ultimo 2023.
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Hovedfund

Borgernes udbytte af projekterne

1. Borgerne oplever styrket fysisk og mental sundhed. Kommunerne har fulgt op pa borgernes forlgb, og overordnet oplever borgerne at
have faet det bedre efter at have deltaget i projektet, bade fysisk og mentalt. Der ses en positiv udvikling i borgernes selvangivne fysiske
aktivitetsniveau og selvvurderet trivsel. Der ses ingen positiv udvikling i beskeeftigelsesmaessige faktorer i de fa projekter, der har malt pa det.

2. Fortsat tilknytning efter afsluttet forlgb. | gennemsnit er halvdelen af borgerne fortsat tilknyttet foreningen efter afsluttet forlgb i kommunen.

Viden om hvordan fysisk aktivitet og foreningsliv kan integreres i kommunale indsatser

1. Behov for handholdt indsats. Rekrutteringen har kraevet en handholdt indsats, hvor brobyggeren har spillet en vigtig rolle. Brobygningen er
forlgbet bedst blandt borgere, der har veeret i et sundhedsforlab sammenlignet med borgere, der har veeret i en beskaeftigelsesindsats, fordi
beskaeftigelsesforvaltningerne er sveere at fa til at bruge tilbuddet.

2. Fleretilgange til at rekruttere borgere. Rekruttering af borgere er bl.a. sket ved at kommunikere om aktiviteterne via sociale medier,
foreningsdating, hvor borgerne kan mgde foreningerne, inden de tilmelder sig hold, og integration med eksisterende sundhedsindsats for
borgere med forlgb i sundhedsforvaltningen.

3. Ressourcekraevende at oprette nye hold. Indsatsen har bedre betingelser for at fungere, nar borgerne kan deltage pa de hold, foreningerne
udbyder i forvejen, da det er ressourcekraevende at oprette nye hold tilpasset en saerlig malgruppe.

4. Positivt samarbejde — men dedikation og inddragelse er afggrende. Bade foreninger og kommuner har oplevet samarbejdet som positivt,
men ogsa ressourcekreevende. Et godt samarbejde om at fa borgerne i idreetstilbud kreever en dedikeret projektleder og en taet inddragelse af
og opfalgning med ledere og medarbejdere i de involverede afdelinger.
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Om projekterne

Feelles for alle de ni projekter er, at de involverer bade sundheds- og
beskaeftigelsesforvaltningen i kommunen. Malgruppen er borgere tilknyttet de to
forvaltninger, og frontpersonalet har staet for rekrutteringen af borgere til projektet. |
nogle kommuner har man ogsa haft succes med selvhenvisning til forlabene.

De ni kommuner har i projekterne etableret samarbejde med en raekke lokale
foreninger, der til sammen udbyder en bred pallette af idreetsaktiviteter. Typer af
aktiviteter spaender bredt fra f.eks. svemning, boksning og floorball til yoga og
naturhold.

Det har vaeret en tvaergaende tendens, at man i projekterne har forsggt at hjeelpe
borgerne ind i eksisterende tilbud, sa der er god mulighed for at fortsaette efter
projektets afslutning. | de fleste projekter er der ogsa oprettet enkelte nye hold
tilpasset malgruppen, som dog i de fleste tilfaelde har matte lukke ned efter projektets
afslutning.

Generelt skal det bemaerkes, at COVID gjorde, at de lokale projekter fik en vanskelig
opstart, da foreningslivet blev lukket ned under epidemien eller foreningsaktiviteter
blev holdt pa et minimum. Dette synes at have haft en indvirkning pa projekternes
gennemfarsel. Derfor har alle projekterne valgt at forlaenge projektperioden til medio
2023 eller leengere.
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Deltagerkommuner

* Assens Kommune

* Bregnderslev Kommune

* Fredensborg Kommune
*  Guldborgsund Kommune
* Helsinggr Kommune

* Hgije Taastrup Kommune
« Jammerbugt Kommune

*  Viborg Kommune

» Silkeborg Kommune
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Rekruttering

Starstedelen af projekterne har rekrutteret borgere fra to overordnede malgrupper: fra
sundheds/treeningsomradet og fra beskeeftigelses/ungeindsatsen. | de fleste projekter har
frontpersonalet visiteret borgere til projektet. Det vil sige, at medarbejdere i jobcenteret har

visiteret ledige borgere, og sundhedspersonale har visiteret de borgere, der i forvejen har en

sundhedsfaglig indsats.

| flere projekter tilkendegives det, at det har veeret en ressourcekraevende og sveer opgave
at f& frontpersonalet til at prioritere visitationen af borgere i malgruppen, seerligt pa
beskaeftigelsesomradet. Det har bl.a. kreevet, at der blev afholdt opleeg for de involverede
afdelinger og en lgbende teet dialog med ledere og medarbejdere, som skulle kunne se
meningen med projektet og visitationen.

Under visitation bliver borgerne typisk henvist til en projektleder eller en
brobygningsmedarbejder, der har indledende samtaler med borgeren og matcher dem med
en forening ud fra deres behov, motivation og gnsker. Den teette kontakt mellem borgeren
og brobyggeren og arbejdet med det gode match har veeret et vigtigt element i
rekrutteringen. Det bidrager til at borgeren fgler ejerskab.

De fleste projekter har haft en handholdt indsats, f.eks. hvor borgeren er blevet tilbudt at
blive ledsaget til aktiviteten for at g@re opstarten tryg. Borgeren er blevet ledsaget af enten
brobyggeren eller en sundhedsfaglig medarbejder. Den handholdte indsats har i mange
tilfaelde veeret ngdvendig for bade rekrutteringen og fastholdelsen af borgeren.
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Gode eksempler

Kommunikation om aktiviteterne via sociale medier,
hvor folk kan interagere, og det nar ud til flere borgere,
som selv kan tilmelde sig projektet.

Kurser, foreningsbesgg og foreningsdating, hvor
borgerne kan blive introduceret for foreningslivet uden at
skulle tilmelde sig et hold farst.

Fokus pa den gode modtagelse og undervisning af
foreningerne i dette, sa borgerne faler sig trygge og
velkomne fra start.

Integration med eksisterende sundhedsindsats for
borgeren, sa det er en naturlig del af deres eksisterende
sundheds- eller treeningsforlgb i kommunen.
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Organisering og tveergaende
samarbejde

Alle projekter har etableret samarbejde pa tvaers af forvaltninger og med de deltagende foreninger.
Generelt er der meget positive erfaringer med det tveergaende samarbejde, som har vaeret
afgarende for projektets succes med at integrere borgerne i idreetsaktiviteterne.

Pa tveers af projekterne finder vi en reekke forudsaetninger for det gode samarbejde:

En dedikeret projektleder gennem hele forlgbet, som har det overordnede ansvar for
koordinering og kommunikation.

En samarbejdsaftale der er med til at forpligte alle parter i projektet. Men en samarbejdsaftale
kan ikke sta alene. Hyppig kontakt, ledelsesmaessig opbakning og tydelige roller er afgarende.

Partnerskabsaftaler som er mere formaliseret og forpligtende for foreningerne, kan veere
gode. F.eks. at de skal uddanne instruktgrerne og deltage i netveerksmgder gennem projektet.

Inddragelse af medarbejdere og teet opfalgning med ledere fra de involverede afdelinger, som
er med til at udvikle projektet og formidle det til deres kolleger. Seerligt for at fa alle
medarbejdere til at prioritere visitationen, hvilket har veeret en udfordring i flere projekter.

Teet kontakt med instruktgrerne f.eks. gennem projektgruppemgder. Det er vigtigt, at
Instruktgren er interesseret i at tilbyde motion, der er tilpasset malgruppen og arbejde med
inddragelse. | nogle projekter er instruktgrerne blevet tilbudt workshops og
kompetenceudvikling.
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Erfaringer fra praksis

En vigtig erfaring fra projekterne er, at samarbejdet og
rekrutteringen af borgerne er en ressourcekreevende
opgave, som ikke kan lgftes uden dedikeret
projektledelse og en handholdt indsats.

Imidlertid har nogle projekter fundet en mere
beeredygtig model ved at fokusere pa rekruttering via
selvhenvisning.

| de fleste kommuner er der i dag friviligkoordinatorer,
som kan understgatte brobygningen til foreningslivet.

Der er sdledes potentiale for at udbrede brugen af
foreningsidraet som led i en sundheds- eller
beskeeftigelsesindsats nationalt ved at bruge en model,
der indebaerer brug af selvhenvisning og eksisterende
kommunale funktioner. Dog er det vigtigt at bemaerke,
at det kan veere en udfordring at nd udsatte borgere,
nar man bruger selvhenvisning.



Borgernes oplevelse

Formalet med puljen er, at borgere styrker deres fysiske og mentale
sundhed, samt oplever positive beskaeftigelsesresultater som falge af
brug af foreningsidraet som led i en sundheds-, beskeeftigelses- og/eller
fastholdelsesindsats.

Styrket selvtillid og mere overskud

| projekterne er der ogsa foretaget kvalitative evalueringer af borgernes
oplevelse af at deltage, bade i form af interviews og casebeskrivelser. De
tvaergéende fund er, at borgerne har faet et netveerk, og at de har faet

| projekterne er der ikke malt pa effekten af borgernes sundhed og mere overskud og glaede i hverdagen. Mange borgere oplever ogsa, at de

beskeeftigelsesresultater som fglge af deltagelse. Der er dog, vha.
spgrgeskemaer, evalueret pa borgernes oplevelse af at deltage samt
deres selvvurderet helbred og trivsel fgr og efter deltagelse.

har faet styrket selvtillid og tro pa sig selv af at deltage i projekterne.
Evalueringerne peger pa, at ikke bare det fysiske, men ogsa i hgj grad
det sociale aspekt i aktiviteterne har stor positiv betydning for borgerne.

Deltagerne oplever gget aktivitetsniveau og trivsel
g P g g "Det g@r noget godt. Det

giver noget at komme
afsted til, seerligt, da jeg
var uden arbejde. Man gar
i st og det var godt at fa
noget at komme afsted
efter.”

"Forlgbet har givet mig nye
venner, som jeg cykler med,
treener med og gar ud og
spise med. Det havde jeg slet
ikke troet, jeg ville fa. Jeg

Overordnet oplever borgerne at have faet det bedre bade fysisk og
mentalt. P& tveers af projekterne ses en positiv udvikling i borgernes
selvangivne fysiske aktivitetsniveau far og efter deltagelse. Der ses
desuden en gget selvvurderet trivsel.

haber, at kommunen holder
fast i tilbuddet, fordi det er sa

fedt.” Kvinde, 52 ar

Kun f& projekter har malt pa beskeeftigelsesmaessige faktorer, f.eks.
selvangiven jobparathed og tilknytning til arbejdsmarkedet, og der ses
kun en begreenset eller ingen positiv udvikling.

Mand, 50 ar
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Fastholdelse | idraetsaktiviteter

Et centralt succeskriterie i puljen var, at borgerne, der visiteres til
projektet, fastholdes i idreetsaktiviteterne.

Projekterne er tilrettelagt sadan, at borgerne for sa vidt muligt skulle
sluses ud i eksisterende tilbud, sa der er mulighed for, at de kan fortsaette
efter projektets afslutning.

I langt de fleste projekter er det i hgj grad lykkedes at fastholde borgerne i
foreningerne efter de har afsluttet deres forlgb i kommunen. |
stgrstedelen af projekterne er det dokumenteret, at over halvdelen af
borgerne fortsat er tilknyttet den forening, de blev tiimeldt gennem
projektet (se bilag 1).

Det skal dog fremhaeves, at det er baseret pa kommunernes egen
monitorering fra spgrgeskemaer, rundringninger mv., og at disse tal er
forbundet med en vis usikkerhed.

| alt har 2.378 borgere deltaget i projektet.
Otte ud af ni kommuner har afrapporteret antal

deltagere ved projektets afslutning, og her er 888
borgere fortsat aktive i foreningsidreet.
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@konomisk stagtte er afggrende for deltagelse

| 7 ud af de 9 projekter har der veeret mulighed for at fa gkonomisk stgtte
til at betale medlemskontingent. Bade fagpersoner og borgerne selv
angiver, at muligheden for gkonomisk stgtte har veeret afggrende for, at
borgerne har deltaget. Foreningerne naevner, at borgere falder fra, nar de
skal til at betale kontingent selv. Det er derfor en barriere for fastholdelse,
nar der ikke leengere kan gives gkonomisk stgtte til borgerne.

Andre barrierer for deltagelse er bl.a. helbred og psykiske
udfordringer

Fagpersoner og borgere fremhaever ogsa andre barrierer ift. at forseette i
foreningerne. De fremhaever borgernes helbredsproblemer, smerter og
psykiske udfordringer som nogle af de veesentlige barrierer. Derudover er
erfaringen fra projekterne, at mange borgere foretraekker at dyrke motion
pa egen hand, f.eks. i naturen eller i et fitnesscenter. Saledes er en stor
del af borgerne blevet mere fysisk aktive efter at have deltaget i projektet,
blot ikke som en del af foreningslivet.
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Foreningernes perspektiv

Foreningerne oplever et godt samarbejde med kommunerne i
projektet

Generelt vurderer foreningerne, at samarbejdet har veeret positivt. For
foreningerne fungerer det bedst, nar borgerne kan deltage pa de hold, der
udbydes i forvejen, da det er ressourcekraevende at oprette nye hold
tilpasset en seerlig malgruppe. Det har desuden veeret en udfordring, at
mange borgere er stoppet i forlgbet, nar deres tilskud til kontingent
ophgarte.

Det vurderes at veere en fordel, hvis der er genkendelighed mellem fx et
genoptreeningsforlgb udbudt af kommunen og foreningstilbuddet (fx
samme facilitet, samme type traening).

Det er samtidig vigtigt at tage hensyn til, at foreningerne er drevet af
frivillige kreefter og har begraensede ressourcer. Det kraever tid at
koordinere og samarbejde med kommunen, sa det er en forudsaetning af
kommunen prioriterer samarbejdet.
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Erfaringer med brobygning mellem kommuner i projektet og
foreningsliv

Foreningernes erfaring er, at brobygningen er forlgbet bedst blandt
borgere, der har veeret i en sundhedsfremmende forlgb sammenlignet
med dem, der har veeret i en beskeeftigelsesfremmende indsats. Dette
giver kommunerne ogsa udtryk for.

Foreningerne er generelt glade for at fa nye medlemmer, men den
indledende dialog med borgeren og den brobyggende indsats skal ligge i
kommunen, hvis indsatsen skal udbredes og permanentggares.

Det er ogsa vigtigt at veere opmaerksom pa, at foreningerne har
forskellige forudsaetninger for at inkludere malgrupper afhaengigt at
malgruppens udfordringer, fysiske savel som psykiske. Den handholdte
brobygning mellem kommune og forening er effektiv ift. at skabe match
og kontakt mellem borgere og foreningstilbud, men ogsa
ressourcekraevende.

Det er derudover sarbart, hvis der kun er én brobygger/nagleperson i
tilfeelde af sygdom og lignende.
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