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Sundhedsfremme og forebyggelse

Stakeholders med tvaerfaglige og tvaersektorielle
professionelle perspektiver

Kommunerne har kun haft opgaven siden
kommunalreformen

Malgruppen (bade borger, patient og pargrende)

— 1) bedre forstaelse for det sundhedsfremmende
program og hvordan det er meningen det skal
fungere - fx. relation mellem metode,

professionelle og borgernes egne ressourcer og
forventninger

— 2) overvej hvordan disse karakteristiska og
kontekst kan pavirke implementeringen.
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Hvorfor inddragelse af brugerne

Forandringspotentiale hos brugerne (%)

M Brugernes egne
ressourcer

M Partnerskab ml.
bruger og
professionel

“ Den anvendte
metode

™ Forventning om
forbedring

Det Nationale Institut
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Evalueringstilgange inden for

folkesundhedsomradet

- Nar forskning mgder praksis
» Folkesundhedsomradet i Danmark har overtaget
det "“behandlende sundhedsvaesens” paradigme

= RCT er standarden inden for medicinsk behandling
= Folkesundhed er en tvaarfaglig disciplin

— Kan veere sveert at isolere eller identificere den
intervention, der skal evalueres

— Stor kompleksitet:

« Effekt af enkelt tiltag = kombination af mange
faktorer

— Lang lgbetid (10-30 ar)
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Program og non-program faktorer

Program faktorer Non-program faktorer

» Programmets ressourcer — >
gkonomiske, menneskelige,
bevillingsform og fleksibilitet

» Aktiviteter, som skal leveres — >
kvalitet, kvantitet og tidsperspektiv

» Ledelsesmaessige aktiviteter og >
processer — understgttelse af
program design, levering og
opretholdelse (sustainability)

Strukturelle — gkonomiske og
sociale strukturer, demografiske
forandringer.

Institutionelle — formelle og
uformelle regler, som regulerer
adfaerd blandt agenter

Agenter — individer og
organisationer, som forfglger
bestemte interesser.
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Eksempler fra de nordiske lande
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Erfaringer fra de gvrige nordiske lande I

Folkesundhedsomradet er forankret i det
tvaerfaglige felt mellem sundheds- og
samfundsvidenskab.

« I Danmark hgrer folkesundhed under
Sundhedsstyrelsen.

« I Sverige hgrer folkesundhed ind under
Socialministeriet

I Norge er "Folkehelseinstituttet” en
selvstaendig organisation sidestillet med deres
sundhedsstyrelse.
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Erfaringer fra de gvrige nordiske lande II

 Norge:
— NaKuHel (Natur, Kultur og Helse)

. Kvalitative studier af effekten af natur og kultur pa
sundheden.

« Sverige:
— UTANFORSKAPETS EKONOMISKA SOCIOTOPER

« Sociogkonomiske studier kombineret med kvalitativ
viden om effekter af enkelte indsatser

. Fokuserer pa samspillet mellem tre delsystemer:
— Sociale system, gkonomiske system og fysiske system

« Danmark:

— Flere studier fra KORA og DSI m.fl.
« Eks studier af patientskoler
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Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker

« Summemgde

— Beskrivelse af forebyggelsespakken
+ Anbefalinger til allg kommuner om, hvjlke indsatser de skal

tilbyde borgerne pa forebyggelsesomradet
— Opdelti risikofaktorer eks. tobak, alkohol, fysisk aktivitet

» Forskelligt evidensniveau

— Beskrivelse af den forventede evalueringsindsats:

— "I princippet er det relevant at lave effektevalueringer af alle indsatser, hvor
evidensen er mindre staerk. Det kreever undersggelser af mé/grg’ppers adfeerd
og/eller sundhed, og sddanne undersggelser er ofte komplicerede og omfattende.
I lpraksis vil det vaere begraenset, hvor mange ressourcer, der kan afses til
effektundersggelser, og man bar i givet fald udveelge omréder, hvor det er muligt
at inddrage evalueringskyndige, evt. pd tveers af flere kommuner.”

— "Udvikling af nye dokumentationsvaerktgjer og systematiske effektevalueringer
foretages bedst p§ tvaers af kommuner i partnerskab med forskningsinstitutioner
samt pd nationalt niveau.”

— Hvilken viden far man ud af denne tilgang?
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Evalueringsmodeller — hvad kan de bidrage
med
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Hvordan kan man evaluere? De forskellige
evalueringsmodeller

« Vurdering af resultater og effekter

- Effektevaluering / Impact evaluering/
virkningsevaluering

« Supplerende modeller — vurdering af proces
« Developmental evaluation
* Proces/Implementeringsevaluering

 Brugerinddragelse i evaluering/ Netvaerksevaluering/
stakeholderevaluering

« Valg af evalueringsmodel skal ses i lyset af

« Hvilke metoder, som bedst egner sig til at belyse den
konkrete sundhedsfremmende indsats.
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Impact evaluering/effektevaluering/
virkningsevaluering - to tilgange Eva

_ Eksperimentel evaluering Realistisk evaluering

Evalueringsspgrgsmal Hvad virker?

Fokus Effekt
Tilgang * Kontrol- og
deltagergrupper

* Fgr- og eftermaling

Viden e Styrken af den kausale
relation

Hvad virker for hvem, hvordan,
hvorfor?

Proces og effekt

* Kvantitative og kvalitative
metoder

* Kontekst, mekanisme,
outcome

Relationen mellem indsats og
resultat
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Eksperimentel evaluering

Skaber indsatsen, fx forebyggelsespakken, et resultat, som
ellers ikke ville vaere indtruffet, hvis indsatsen ikke havde
fundet sted.

Identificerer den isolerede virkning af én ny eller bestemt
sundhedsfremmende indsats.

- Hvordan ggr det den borger, som modtager en jndsats?
Hvordan gar det samme borger, hvis han ikke far indsatsen?

Indsatsgruppe og kontrolgruppe

- Malgruppen for det enkelte projekt sammenlignet med
kontrolgruppen (i kommunen eller i en sammenlignelig
kommune), som ikke udsaettes for/modtager samme
indsats.

For- og eftermalinger.
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RCT

« Virker behandlingen?
« Er en behandling bedre end en anden

« Har forsggsvariablene signifikant
indvirkning pa behandlingsresultaterne?

 Hvordan forholder aandringer, der sker i
lgbet af behandlingen sig til resultaterne

Forudsaetninger: a) Patienter opfylder kriterier for en
enkelt diagnose, b) streng kontrol med
behandlingsbetingelser -, c) kontrolgruppe far ingen
behandling, d) behandlingen er fastlagt, e) forsgget er
dobbelt-blind, e) patienter er tilfeldigt udvalgt
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1. Describe the

program

Process-evaluation Process

2. Describe complete &
acceptable program
delivery

5. Consider program
ressources, context and
characteristics

3. Develop potential list
of questions

4. Determine
methods

Hvem virker behandlingen for?

Under hvilke omstaendigheder virker den?
Hvad er de aktive elementer i 6. Finalize the process
behandlingen?
Hvordan a&ndrer patienterne sig i Igbet af Ruth P. Sanders et al (2005:6) N

behandlingen som f(Z)lge af den indsats som Developing a Process-Evaluation Plan for Accessing Healdmmuners og Regioners
Promotion Program Implementation: A How To Guide. Analyse og Forskning

yd es ? Health Promotion Practice

evaluation plan




Realistisk evaluering: Forandringsteori

Immediate

. Short Term Behavioral
impacts

impacts

Mangler fokus pa:

* Generative mekanismer: hvilke
metoder inden for et givent
omrade opnar effekter i form
af forbedring i brugernes
livssituation som fglge af
brugerens gensvar pa metoden Det Nationale Institut

for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning




Proces evaluering malrettet
sundhedsfremme

Fidelitet

Den leverede dosis
Den modtagne dosis
Omfang
Rekruttering

Kontekst

| hvilken grad er hvert element i indsatsen
implementeret

Blev alle komponenter i indsatsen leveret
Brugernes deltagelse i indsatsen
Antal brugere i malgruppen som deltog

Blev de relevante brugere rekrutteret vha de rette
metoder

Organisatoriske faktorer
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Opmarksomhedspunkter
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Udfordringer

« Paradigmer - bliver ikke knyttet sammen
« Kommunernes adaptering af viden
. For snaever fokus pa indsatsen

 Bedre programteorier/interventionsteorier
som inkluderer gvrige generiske
mekanismer (Vedung)
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Fremadrettet

= Hvad kan de eksisterende
evalueringsmodeller tilbyde omradet for

sundhedsfremme?

= Hvordan sikres gget
evalueringskapacitet i kommunerne?
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