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Evaluering af Det danske Sund By Netverk

I foraret ar 2000 publiceres en evalueringsrapport over det danske Sund By Netvark under titlen:
Sund By Netveerket - Struktur, indsats- og procesevaluering. Rapporten er udarbejdet al Statens
Institut for Folkesundhed (tidligere DIKE) for det danske Sund By Netvark, og er det andet bidrag
1 evalueringen af Netvaerket.

Det danske Sund By Netvark blev dannet i 1991 som et politisk forpligtende netverk. Formalet
med dannelsen af Netvarket var forst og fremmest, at medlemmerne gennem samarbejde og erfa-
ringsudveksling skulle udvikle hensigtsmassige metoder og materialer 1 det sundhedsfremmende
og forebyggende arbejde. I 1997 var der henholdsvis seks amter og syv kommuner med 1 Sund By
Netvarket, mens der i 1999 yderligere indgik to kommuner i Netvarket. Evalueringen er primert

~ baseret pa de 13 medlemmer, der indgik 1 Sund By Netvarket 1 1997.

Data til rapporten er indhentet i perioden 1997 og frem til og med efteraret 1999 ved spgrgeske-
maer og interviews af Netvarkets koordinatorer samt ved interviews af projektledere og andre ngg-
lepersoner pa lokale arbejdspladser. Endvidere er der indhentet data i lgbet af efterdaret 1999 via en
internetbaseret arsberetningsmodel besvaret af koordinatorer og projektledere blandt medlems-
kommuner og amter.

Formal og indhold af evalueringen

Det er formalet med evalueringen at bidrage til en diskussion af det danske Sund By Netveaerks
struktur og af den sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende indsats samt processen 1 dette
arbejde. Dette ggres primart igennem en vurdering af hvorledes Sund By Netvarket opfylder de
krav, der er skitseret i det Tiltreedelsesdokument, der danner grundlag for Sund By samarbejdet -
herunder for arbejdet inden for de prioriterede temaer: Ulykkesforebyggelse og Sundhed pa
arbejdspladsen.

Et af de spgrgsmal der sgges besvaret i evalueringen er, hvorvidt begrebet eller ideen om den
sunde by er et godt begreb eller koncept?

Et andet spgrgsmal er, om ideen er praktiserbar: kan den omsattes til sundhedstfremmeaktivi-
teter og projekter, eller er der kun tale om en tom ballon med ”varm luft”, der lukkes ud ved
halvarlige mgder?

Et tredje spgrgsmal, der rejser sig, er om ideen og dens udlgbere er baredygtige, dvs. forank-
res de 1 en kommunes eller et amts dagligdag og drift?

Et fierde spgregsmal er, om det man ggr, i de sunde kommuner og amter, har en malbar effekt
el ; & o O
pa sundhedstilstanden?

Et vigtigt element i evalueringen er endvidere, at det er det samlede Netvark, der evalueres 1 den-
ne rapport. Det er altsa ikke hensigten med denne evaluering at udpege medlemmer, der ikke lever
op til kravene. Er der et eller flere medlemmer der eksempelvis ikke lever op til kravene 1 Tiltree-
delsesdokumentet, vil konklusionen i denne evaluering fgrst og fremmest vare, at kravene 1 Til-
treedelsesdokumentet har veeret urealiserbare.




Evalueringen omfatter:

° En evaluering af Sund By Netvarkets opfyldelse af Tiltreedelsesdokumentet. I denne del af
evalueringen vurderes det, om Netvaerkets medlemmer lever op til de krav og betingelser, der
er en del af Tiltredelsesdokumentet.

° En evaluering af de serlige sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter, som netverket
har arbejdet med 1 forbindelse med temaerne: “Ulykkesforebyggelse” samt ”Sundhed pa
arbejdspladsen”.

* En vurdering af styrker og svagheder samt af hvilke problemer og nye muligheder, der er for
det fortsatte Sund By arbejde og samarbejde.

Til ovenstaende samlede evaluering af Sund By Netvarket benyttes der en reekke forskellige eva-
lueringsstrategier og metoder. Dette skal primeart ses i lyset af, at Netverket i sig selv og meget af
netvaerksarbejdet kan karakteriseres som egentlige nyskabelser og nye typer af forsgg, idet der
bade afprgves nye ideer og nye metoder i forbindelse med Netvearkets arbejde. Endvidere ud fra
den foruds@tning, at mange af de nyafprgvede ideer og metoder skal videreforankres i det lokale
sundhedsfremmende og ulykkesforebyggende arbejde. Dette ggr det alt i alt ngdvendigt at vere
meget bredt orienteret - bade hvad angér evalueringsform og fokus for evalueringen.

Der er primert tale om en evaluering, der er karakteriseret ved, at den foregar samtidig med udvik-
lingen 1 projektet. Evalueringen inkluderer dog ogsa i nogen grad vurderinger af lokale projekter,
der er blevet afsluttet undervejs 1 processen.

De vigtigste konklusioner

Pa baggrund af de oplysninger der er indsamlet fra Sund By koordinatorerne, opfylder Netvaerket
som helhed 1 stort omfang de 7 forpligtelser, der er beskrevet 1 Tiltraedelsesdokumentet. Eksem-
pelvis optylder alle medlemmer kravet om sundhedsplaner og sundhedspolitik — med strategier og
handleplaner — og stort set alle har faet oprettet lokale tvaersektorielle styregrupper. Desuden er der
gjort store indsatser fra medlemmernes side for at na ud til og inddrage borgerne i lokalomraderne,
og mange har gjort noget ekstraordinert for at opsamle og videreformidle viden og resultater for
bl.a. derigennem at sikre lokalpolitisk opbakning.

To ud af de seks amter samt tre ud af de syv kommuner opfylder til fulde de syv forpligtelser, der
er beskrevet 1 Tiltredelsesdokumentet. Medlemmernes forskelle 1 stgrrelse og interesser medfgrer
naturligvis, at der er forskel pa deres indsatser og prioriteringer - hvilket kan vare medvirkende til,
at ikke alle optylder Tiltreedelsesdokumentets krav til punkt og prikke.

De medlemmer, som ikke optylder alle punkter 1 Tiltredelsesdokumentet, har generelt prioriteret
anderledes pa et enkelt eller to af de stillede krav. Det drejer sig iser om fglgende omrader: bor-
gerinddragelse, etablering af Sund By sekretariater, oprettelse af lokale netvaerk mellem kommu-
nerne 1 de forskellige amter samt aktiv deltagelse 1 det sundhedsfremmende og forebyggende arbej-
de inden for begge de prioriterede omrader (TUlykkesforebyggelse” og “Sundhed pa
arbejdspladsen’) hvor enkelte medlemmer har prioriteret anderledes i forhold til Tiltredelsesdo-
kumentets krav. Medlemmerne har selv vurderet, at disse uoverensstemmelser overvejende skyl-
des afvigelser mellem lokale sundhedspolitiske behov/interesser og det lokale Sund By Netvarks-

arbejde.

Der synes alt 1 alt at vaere gode muligheder for at videreudvikle evaluerings- og formidlingsstrate-
gier. Fglgende punkter kan formentlig med stor fordel forbedres 1 det fremtidige arbejde: faste ret-
ningslinier for evaluering samt en gget evalueringsindsats, tillige med en @get borgerinddragelse
og en styrkelse af den eksterne formidling, herunder udformning af formidlingsstrategier.

Styrker og svagheder i Netvaerkssamarbejdet

Netverkets forpligtelse til at arbejde ud fra et feelles Tiltredelsesdokument udmgnter sig blandt
andet 1, at Sund By Netvarket fungerer som et forum for sundhedsfremmende og sygdomsfore-
byggende arbejde. Men hvad er styrkerne og svaghederne ved dette samarbejde set med koordina-
torernes egne gjne?

Styrken ved Sund By arbejdet har forst og fremmest veret, at samarbejdet har vaeret med til at sat-
te sundhedsfremme og forebyggelse pa den politiske dagsorden. Sund By arbejdet har endvidere
medtert et mere vedholdende sundhedsfremmende og forebyggende arbejde 1 netvarksamterne og
-kommunerne samt en gget implementering af initiativer 1 det daglige sundhedsarbejde. Selve net-
vaerkssamarbejdet har endvidere givet medlemmerne kompetent faglig sparring og en frugtbar
idéudveksling samt givet medlemmerne ggede muligheder for at realisere nogle af de i1deer, som
de som enkeltmedlemmer ellers ville have haft svaert ved at gennemfgre pa egen hand.

Herudover ser flere af medlemmerne det som en fordel, at de via Sund By medlemskabet er med
til at saette dagsordenen for det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde 1 Danmark, forstaet
pa den made at Sund By samarbejdet udggr en form for trekdyr, der er med til at sette forebyg-
gelse og sundhedsfremme pa den politiske dagsorden. I forlengelse af dette finder de fleste af med-
lemmerne, at Sund By arbejdet har udmgntet sig 1 en gget politisk opmarksomhed og 1 en gget soci-
al bevidsthed for det sundhedstfremmende og forebyggende arbejde. Dette har blandt andet medfert
ggede gkonomiske bevillinger til dette arbejde. Endelig er der medlemmer, der finder, at net-
varkssamarbejdet har medfert et mere vedholdende sundhedsfremmende og forebyggende arbej-
de samt en gget implementering af sadanne initiativer i det daglige sundhedsarbejde.




Svaghederne ved samarbejdet skal forst og fremmest findes i de forskelle, der er pa de enkelte
medlemskommuners og -amters stgrrelser, og i forlengelse af dette, i de store forskelle der eksi-
sterer 1 omfang og typer af sundhedsproblemer og sundhedspolitiske prioriteringer hos de enkelte
medlemmer.

Disse forskelle udmgnter sig pa den anden side ogsa i forskelle pa medlemmernes kompetence-
omrader, hvilket betyder, at Netvaerket som helhed har mulighed for at diskutere det sundheds-
fremmende og sygdomsforebyggende arbejde mere nuanceret og ud fra flere forskellige indfalds-
vinkler.

En anden svaghed der peges pa er, at der er stor forskel pa hvor medlemmernes koordinator er hie-
rarkisk placeret 1 forhold til beslutningstagerne i de forskellige medlemsamter/kommuner. Disse
forskelle forarsager at Sund By samarbejdet i nogen grad vanskeligggres, idet nogle koordinatorer
forst skal hjem og lufte diverse ideer og initiativer for diverse beslutningstagere, mens andre umid-
delbart kan foretage selvstendige beslutninger pa egen hand i forhold til Sund By samarbejdet og
1 forhold til det lokale Sund By arbejde.

En konklusion pa ovenstaende bedgmmelse er, at Sund By netvarket alt i alt synes at udggre et
udbytterigt samarbejdsorgan, der er med til at fremme det lokale sundhedsfremmende og syg-
domsforebyggende arbejde blandt medlemmerne. |

Dette sker blandt andet 1 kraft af at medlemmerne arbejder og samarbejder ud fra et feelles koncept
og ud fra felles overordnede interesser takket veere Tiltreedelsesdokumentet.

Netvarkssamarbejdet er endvidere med til at forene og gge medlemmernes viden og indsats samt
med til at gge deres falles og lokale sundhedspolitiske gennemslagskraft. Blandt andet gennem at
sikre, at det sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende arbejde har en lokal gennemslagskraft
og gennem at sikre, at dette arbejde er integreret i det lokale sundhedsarbejde.

Svaret pa det indledende spgrgsmél om hvorvidt Sund By Netvarket fungerer som en tom “boble”
eller 1 hgjere grad som en “paraply” for det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde blandt
netverksmedlemmerne er altsa, at Netvarket 1 hgjere grad fungerer som en “paraply” om end der
synes at vere plads til at “paraplyen” bliver stgrre. Dels 1 kraft af nye feelles indsatsomrader og
interesser og dels gennem et gget samarbejde med nye samarbejdspartnere (andre amter og kom-
muner).

-

Sund By Netvaerkets prioriterede omrader

I Tiltreedelsesdokumentet er der opstillet krav om, at Netvarket skal arbejde aktivt med de felles
prioriterede omrader: Ulykkesforebyggelse og Sundhed pa arbejdspladsen. I hvilken udstraekning
har Netvaerket arbejdet inden for disse omrader, og hvordan har dette arbejde fungeret?

Ulykkesforebyggelse: Sund By Netvarkets valg af temaet Ulykkesforebyggelse synes at vare en
succes - bedgmt ud fra andelen af Netvaerksmedlemmerne, der har valgt at arbejde med temaet, og
ud fra deres holdning til arbejdet med dette tema. Alle seks amter samt fem ud af syv kommuner
har arbejdet aktivt med forebyggelse af ulykker i 1998, og alle medlemmerne har noget positivt at
sige om temaarbejdet.

En af gevinsterne ved arbejdet har blandt andet vaeret udarbejdelsen af et felles materiale ved-
rgrende aldres faldulykker.

Pa Sund By Netvarkets kurser i ulykkesforebyggelse har alle kursisterne endvidere tilegnet sig
viden om, og redskaber til, at understgtte en projektbeskrivelse. Desuden er det lykkedes for alle
kursisterne at udarbejde en projektbeskrivelse, som 1 de fleste tilfaelde har udmgntet sig i ivaerksatte
projekter. Endelig har kursisterne efterfglgende fremlagt projektresultater og vurderet, at de frem-
over selv vil kunne foresta praktisk iverksattelse af projekter.

Derimod er kun en del af de ivaerksatte projekter forankret i det videre ulykkesforebyggende arbej-
de. Desuden har det vaeret svart at fa et tilstrekkeligt stort antal af personer til at deltage i ulykkes-
forebyggelseskurserne — set 1 forhold til kapaciteten og i forhold til forventningerne.

Alt 1 alt bgr det overvejes, hvordan man kan s@lge kursuskonceptet bedre, med den intention at fa
flere personer til at deltage 1 kurserne. Endvidere bgr det overvejes at styrke kravet til implemen-
terings-kriterier for fremtidige egnede projektideer, og derved ggre det muligt at arbejde med ulyk-
kestorebyggelse ud fra overordnede og mere langsigtede strategier.

Sundhed pa arbejdspladsen: fem af seks amter og samtlige syv kommuner har arbejdet aktivt
inden for omradet: Sundhed pad arbejdspladsen. Centralt for Sund By Netvarkets arbejde med
temaet: Sundhed pa arbejdspladsen er, at medlemmerne har taget udgangspunkt i et bredt sund-
hedsbegreb (psykisk/ fysisk/socialt). Endvidere har Netvaerket forsggt at andre usund livsstil via
pavirkninger af den enkeltes sociale netvaerk (arbejdspladserne).

Netverksarbejdet med Sundhed pd arbejdspladsen har udmgntet sig 1 udarbejdelse af et godt skrift-
ligt materiale, gode kurser og 1 at mange af de lokale initiativer er blevet lokalt forankret pa arbejds-
pladserne til fordel for det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Endelig synes arbejdet
med is@r sundhedsprofilerne at have medfgrt forbedringer i det forebyggende og 1 det sundheds-
oplysende arbejde.

Pa den anden side synes der blandt medlemmerne at mangle strategier for involveringen af for-
skellige typer af arbejdspladser (det er eksempelvis hovedsageligt offentlige arbejdspladser, der
hidtil er indgéet i de lokale projekter). Det vurderes endvidere, at der med fordel kan satses yderli-
gere pa formidling samt pa et gget kontakt- og informationsniveau til og pa arbejdspladserne i det
fortsatte arbejde med temaet Sundhed pa arbejdspladsen. Et andet omrade, som med fordel kan for-
bedres 1 det fremtidige arbejde, er evaluering af igangsatte projekter samt udviklingen af mere
effektive evalueringsvearktgjer.




Perspektivering og anbefalinger

Sund By Netvaerkets evalueringsgruppe foreslar fglgende sendringer,
forbedringer og initiativer pa baggrund af evalueringsrapporten:

Undersggelsen bekraefter vardien af at arbejde efter et falles koncept — et tiltredelsesdokument,
der er politisk godkendt. Endvidere har det veret effektivt, at arbejde med felles temaer ved at
udnytte den felles viden og arbejdskraft til at udvikle felles materialer og redskaber. Netvarket har
pa denne baggrund udvalgt et nyt tema med udgangspunkt 1 Folkesundhedsprogrammet — kost og
motion — som alle Netvaerkets medlemmer har givet tilsagn om at arbejde med. Endelig er Net-
varket gensidigt stgttende, inspirerende og informerende for medlemmerne.

Der bgr satses pa en gget borgerinddragelse og en styrkelse af den eksterne formidling — herunder
en udformning at formidlingsstrategier, der tager hensyn til lokale torhold.

For at fastlegge kompetencer, rammer og indhold af arbejdet lokalt bgr der for koordinatorerne
udarbejdes lokale funktionsbeskrivelser.

Kommuner og amter bgr udpege koordinatorer med tilstreekkelig beslutningskompetance for at let-
te beslutningsprocessen 1 Netvarket.

Hver koordinator bgr tage initiativ til at fa udarbejdet et kommissorium, fa beskrevet rammer og
malsatninger for det lokale sundhedsarbejde.

Set 1 lyset af Folkesundhedsprogrammet og 1 bestemmelsen 1 Tiltredelsesdokumentet om samar-
bejde mellem kommunerne 1 amterne, bgr amterne opprioritere etablering af det kommunale net-
vark og give samarbejdet med kommunerne et reelt indhold. Sundhedsministeriet, Amtsradsfore-
ningen og Kommunernes Landsforening bgr understétte etablering af disse netvark pd en rekke
omrader, der har sundhedsfremme og forebyggelse som kerneomrader.

Evalueringsrapporten peger pa, at det er en fordel at fa inddraget nye medlemmer og nye samar-
bejdspartnere 1 det fremtidige Sund By arbejde. Der bgr udarbejdes faste retningslinier for evalue-
ring samt en gget evalueringsindsats 1 Netvarket.

De to temaer — Forebyggelse af ulykker og Sundhed pa arbejdspladsen — fastholdes og sgges for-
ankret 1 hele Netvarket.

Der skal udvikles model for projekt- og kvalitetsstyring inden for de valgte temaer.

Vedrgrende arbejdspladstemaet:

e [ det fortsatte arbejde skal der satses mere pa gget kontakt og information til og pa arbejds-

pladserne.
 Der bgr udvikles og afprgves nye evalueringsvarktgjer samt udarbejdes konsensus for det fort-

satte evalueringsarbejde.

Vedrgrende ulykkestemaet:

e Der er behov for udvikling af et egentligt evaluerings- og implementeringskoncept, hvorved
det lokale Sund By arbejde bliver mere driftorienteret, f.eks. ved at opfylde kriterierne 1 WHO
projektet: Safe Community (Sikkert og trygt lokalsamfund).

e Temaet bgr effektevalueres 1 samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed.

Hyvilken betydning har Sund By Netvaerket haft for det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde

Arbejdet med Sundhed pa arbejdspladsen:

Sund by Netvarket har givet et vigtigt bidrag til @ndring af tankegangen om arbejdsmiljg og sund-
hedsfremme pa arbejdspladsen.

I forlengelse af Regeringens Forebyggelsesprogram 1 1989 udvikledes der en dialog med Netvar-
ket om sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Der var et gnske om ogsa at arbejde forebyggelses-
massigt 1 en arbejdsmeassig sammenhang med livsstilsomrader som motion, tobak, alkohol, kost
samt med stress. Pa davarende tidspunkt var dette ikke en naturlig del af arbejdsmiljgarbejdet pa
arbejdspladserne. Det var endog kontroversielt at arbejde med psykisk arbejdsmiljg og med stress.
Derfor var det for Netvaerket og sundhedsmyndighederne ret uproblematisk at tage emnerne op —
hvilket ikke var tilfeeldet for myndighederne pa arbejdsmiljgomradet. Dette er en interessant erfa-
ring. Ogsa enkelte amtskommuner uden for netverket - f.eks. Vejle amtskommune - arbejdede med
dette problemfelt.

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen blev herefter udviklet systematisk 1 netvarket med en sund-
hedsprofil som basisredskab til at kortlegge arbejdspladsproblemerne fulgt op at et bredere inter-
ventionskoncept.

Ved slutningen af 1990-erne ser det ud til at arbejdsmiljgbegrebet er under forandring hen 1 mod et
bredere sundheds- og sundhedsfremme koncept. Flere steder 1 Danmark uddannes bedriftssund-
hedstjenesten nu efter dette koncept. Netvarket har pa denne made gennem sit udviklingsarbejde
vaeret direkte medvirkende til @ndring af arbejdsmiljgbegrebet.




Arbejdet med Ulykkesforebyggelse:

Sund By Netvarkets Ulykkestema skal 1 drene fremover fastholdes, udvikles og ggres stadig mere
professionelt - bl.a. 1 henseende til dels, at der er et betragteligt skades- og ulykkespotentiale at
arbejde med, dels positive erfaringer og resultater fra det hidtidige netverksarbejde pa omradet.
Hertil skal leegges intentionerne i Regeringens Folkesundhedsprogram, der peger pa tvarsektori-
elle og -faglige indsatser inden for alle ulykkeskategorier.

I Ulykkestemaet skal der satses pa mdl, strategier, metoder og varktgjer, der hviler pa evidens og
som er forstaelige, acceptable og praktisk anvendelige pa lokalt og regionalt niveau. Ulykker kan
principielt opdeles 1 tre kategorier: trafikulykker, arbejdsulykker og hjemme-/fritidsulykker. For de
to fgrstnevnte kategoriers vedkommende er der i vid udstrakning fikseret et samarbejde mellem
de tre myndighedsniveauer og diverse foreninger, organisationer m.fl. Samarbejdet er bl.a. sik-
ret/beskrevet gennem s@rlovgivning/plandokumenter.

Et sadant administrativt grundlag er ikke til stede omkring hjemme-/fritidsulykker, der er den hyp-
pigst forekommende ulykkeskategori blandt danskere. Navnlig inden for denne ulykkeskategori
har Sund By Netverket (og 5-by projektet og Ulykkesanalysegruppen, Odense Universitetshospi-
tal) ageret og initieret et samarbejde myndighederne imellem - et samarbejde der pa det seneste har
resulteret 1 manualer til forebyggelse af fald blandt @ldre (1999) og 1 ar 2000 fglges op med til--
svarende manualer til forebyggelse af bgrneulykker.

Dette arbejde har haft en sddan relevans og kvalitet, at det 1 Regeringens Folkesundhedsprogram
forudsattes, at Sund By Netvaerkets manualer til forebyggelse af @ldres fald distribueres i hele lan-
det.

Pa de fgrstnevnte to ulykkeskategorier besidder Sund By Netvarket ogsid kompetence ikke mindst
1 henseende til borgerinddragelse (f.eks. borger i trafik og pa arbejde - pavirkning af mennesket
som ulykkesfaktor (den mest betydende faktor). "

sund By Netvarket vil fremover ligeledes vere en ressource for de myndigheder, der sgger opta-
gelse 1 WHO's netvaerk af Safe Communities (forpligtende, malrettet, bredt, vedvarende, effekt-
orienteret ulykkesforebyggende indsats).

Endelig vil Sund By Netvarket - som medlem af Brugergruppen under Ulykkescenteret, SIF -
bidrage til at udvikle og implementere Centerets ulykkesregister.

Sund By Netvarket
Struktur, indsats- og procesevaluering
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