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Sundhedskonsekvensvurdering
— fra teori til praksis



En sundhedskonsekvensvurdering er et redskab, der setter sundhed pé den politiske dagsorden.
Sundhedskonsekvensvurderinger tydeligger sundhedseffekter af aktiviteter pd andre fagomra-
der end sundhed og giver hermed mulighed for samarbejde mellem flere forskellige fagomréder,
forvaltninger og sektorer. Kommunerne kan anvende sundhedskonsekvensvurderinger til at
udarbejde kvalificerede, systematiske og sé vidt muligt evidensbaserede vurderinger af politik-
kers, planers og projekters virkninger pd borgernes sundhed. Sundhedskonsekvensvurderinger
kan bidrage til at politiske og administrative beslutninger bliver taget p& det bedst mulige
grundlag.

Bade internationalt og nationalt er der i stigende grad fokus pd at samarbejde pé tvers af sek-
torer er ngdvendigt for at fremme befolkningens sundhed. Netop tversektorielt samarbejde
er afggrende for at sikre de bedst mulige betingelser for og effekter af det kommunale arbejde
med sundhedsfremme og forebyggelse. Kommunalreformens ggede fokus pd sundhedsfremme
og forebyggelse har skabt en eftersporgsel efter metoder og redskaber, som kan anvendes i den
kommunale planlegning.

Sundhedsstyrelsen gnsker med denne rapport at give kommunerne viden og inspiration til,
hvordan man kommer i gang med at arbejde med sundhedskonsekvensvurderinger. Rapporten
indeholder ikke konkrete verktgjer og redskaber til gennemforsel af sundhedskonsekvensvur-
deringer, men beskriver processen trin for trin og giver anvisning til relevante hjemmesider,
hvor der kan hentes mere viden om emnet.

Tak til felgegruppen for deres konstruktive bidrag til denne rapport.

Centerchef
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Hvad er en sundhedskonsekvensvurdering?

En sundhedskonsekvensvurdering (SKV) er et redskab, som kommunerne kan anvende til
at udarbejde kvalificerede, evidensbaserede vurderinger af politikkers, planers og projekters
fremtidige virkninger pé folkesundheden, siledes at politiske og administrative beslutninger
tages pd bedst muligt grundlag. En SKV anvendes iser til at vurdere de sundhedsmassige
konsekvenser af aktiviteter uden for sundhedssektoren sd som social-, bolig- milje-, undervis-
nings- eller trafiksektoren samt den fysiske planlegning.

En SKV er en vurdering af et politisk forslags virkning pd sundhed i bred forstand, som det
kommer til udtryk i WHO’s definition af sundhed som: en tilstand af fuldstendig fysisk, psy-
kisk og socialt velbefindende og ikke blot fravar af sygdom eller svakkelse” (1). Sundhed kan
ses som en tilstand, men ogsd som en ressource, der giver mulighed for at modstd og mestre
daglige udfordringer og belastninger (2).

Formaélet med at gennemfere en SKV er at:
Sikre at politikforslag, strategier, programmer, planer og projekter ikke har ugnskede virk-
ninger pé folkesundheden
Opné den storst mulige sundhedsmassige effekt for de anvendte midler
Skabe et godt grundlag for politiske beslutninger af betydning for folkesundheden
Fremme sundhed og lighed i sundhed i befolkningen (3).

For at kunne gennemfore en SKV mad der vere eller skabes politisk, administrativ og ekono-
misk opbakning. Det at iverksaette en SKV kan i sig selv bidrage til at skabe opmaerksomhed
om sundhed og stte oget politisk fokus pa at styrke forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser.

Brugen af SKV kan sikre, at sundhedsmassige konsekvenser (positive sével som negative),
er belyst og kan indgd i beslutningsgrundlaget forud for en politisk vedtagelse af en given
politik, projeke eller plan. At gennemfore en SKV bidrager til beslutningsprocessen, men det
betyder ikke nedvendigvis, at sundheden i alle tilfelde vil veere det dominerende eller eneste
malepunke i den kommunalpolitiske praksis.

Kommunernes nye opgaver og sundhedsforhold

Sundhedsloven (4) har givet kommunerne et gget ansvar for sygdomsforebyggelse, sundheds-
fremme og rehabilitering samt for at tilrettelzgge kommunens virksomhed, si den skaber
bedst mulige rammer for borgernes sundhed. Sundhedsloven giver den enkelte kommune
gode muligheder for at anlegge en helhedsbetragtning pa sundhedsfremme- og forebyggel-
sesopgaven og at sette fokus pa sundhed i forbindelse med indsatser i andre sektorer, fx pa



miljo-, arbejdsmilje-, trafik-, beskaftigelses- og undervisningsomridet. SKV er et redskab, der
kan tilvejebringe en platform for at arbejde tvaersektorielt og dermed skabe bedre rammer for

sundhed.

Kommunerne har fx ansvar for kommune- og lokalplanlegning, byplanlegning, kvarterloft,
planlegning af trafik, landbrug og natur, miljebeskyttelse, visse undervisningsforhold og
sociale ydelser — alle sektorer som har en betydelig indflydelse pd borgernes sundhed. De
fysiske omgivelser har fx stor indflydelse pa borgernes livsstil, idet de udger rammer for fritids-
aktiviteter, transportmuligheder og adgang til sundhedsfaciliteter osv.. Det er dog ikke altid,
at aktiviteter i de navnte sektorer bliver vurderet i forhold til deres indvirkning pa borgernes

sundhed.

Kommunernes mulighed for at planlegge indsatser kan med fordel ske ud fra det brede sund-
hedsbegreb, som blev lanceret i “Sundhed for alle” i 1978 af WHO (1) og som blev fulgt op
med Ottawa Charteret om sundhedsfremme (2). Disse dokumenter fra WHO pointerer de
samfundsmassige sektorers ansvar for at bidrage til sundhed og markerer dermed et paradig-
meskifte fra individbaseret sundhed til befolkningsbaseret sundhed. Nye begrebsmodeller for
opfattelse af sundhed blev udviklet bl.a. af Dahlgren and Whitehead (5) i et “sundhedshjul”,
figur 1, som illustrerer hvilke forhold, der direkte og indirekte pavirker sundheden.




Levevilkar
a og arbejdsvilkar

Alder, kon
og arvelige
aktorer

Befolkningen og det enkelte menneskes sundhedstilstand er athangig af en lang rakke forhold.
Den individuelle livsstil og sundhedsadferd har stor betydning, men mindst ligesa afgorende
er de levekar, vi lever under. De generelle samfundsforhold og levekdr — fx uddannelsesmu-
ligheder, indkomst, boligforhold, arbejdsmilje og andre miljefaktorer og sundhedsvesenets
indretning har stor betydning for den enkeltes mulighed for at leve sundt. Andre risikofak-
torer er knyttet til kon, alder, arvelige faktorer. Endelig har den méde, det enkelte menneske
forvalter sit liv pd — herunder livsstil, sociale relationer og netvark — ogsd betydning for den
enkeltes sundhed. Vasentlige forbedringer af folkesundheden vil derfor ofte krave en indsats
pa flere niveauer som vist i figur 1. Determinanter med betydning for befolkningens sundhed
kan derfor ikke afgrenses til en enkelt sektors ansvar. Forebyggelse og sundhedsfremme er en
tvarsekroriel opgave.

I det danske planlovssystem er det fastlagt, at en kommuneplan skal beskrive, hvilke mal
kommunalbestyrelsen har for, hvordan kommunen ber udvikles over de kommende 12 &r,
og kommuneplanen bliver evalueret og fornyet hvert fjerde r (6). Anvendelse af en SKV kan
bidrage til at kommune- og lokalplaner fir fokus pd indsatser, som er sundhedsfremmende og
begrenser sundhedsskadelige tiltag.



Definition
Sundhedsstyrelsen har valgt folgende definition af SKV (7, 3):

En SKV er en samlet vurdering af de fremtidige direkee eller indirekte sundhedsmessige virk-
ninger pé borgerne af:

Et politikforslag (herunder lovforslag)

En strategi

Et program eller plan

Et projekt

Kort sagt bidrager en SKV med information eller viden, som kan anvendes til at vurdere
forskellige losningsmodeller i forhold til hinanden, nir en beslutning skal tages. SKV er rettet
mod politiske beslutninger i og iser uden for sundhedssektoren (8). En SKV kan bidrage til at
placere sundhed som et afggrende element i kommunens udvikling af rammer for borgernes
trivsel og bidrage til at fremme lighed i sundhed.

Anerkendte nogleverdier i SKV er demokrati, lighed, beredygtig udvikling og etisk forsvarlig
anvendelse af evidens (7). Demokratibegrebet kan omfatte dbenhed i beslutningsprocessen,
borgerinddragelse og diskussion. Lighed er knyttet til at en SKV kan fokusere p, hvordan
forskellige aktiviteter virker pa forskellige befolkningsgruppers sundhed og hermed bidrage til,
at der treeffes beslutninger med fokus pé at reducere ulighed i sundhed. Beredygtig udvikling
er generelt accepteret som en nedvendig forudsetning i enhver beslutningsproces pa lokalt,
regionalt og nationalt niveau. Brug af bedst, tilgengelige evidens er ogsd et kernepunkt der
skal sikre, at SKV’en bygger pa bedst muligt vidensgrundlag. Vegtningen og relevansen af de
navnte neglebegreber athenger af konteksten og planlegningen af SKV’en.

SKV og andre typer konsekvensvurderinger

En SKV er ikke den eneste type af konsekvensvurdering, en kommune kan anvende. Inden
for andre fagomrader er forskellige typer af konsekvensvurdering blevet udviklet som metoder
til at vurdere indvirkninger af fremtidige planer eller investeringsprojekter. Oversigten i bilag
1 opridser de internationalt kendte typer af konsekvensvurderinger og beskriver kort, hvad

forskellene er i forhold til SKV.

I Danmark er der pligt til parallelt med planlegning af sterre anleg at gennemfere en
"Vurdering af Virkning pd Miljget” (VVM). En lang rekke anlegsprojekter er omfattet af
VVM-reglerne. VVM-reglerne omfatter blandt andet:

Anleg til energiproduktion,

Réstofindvinding,

Landbrug, skovbrug og akvakultur,

Kemisk industri

Fodevareindustri

Infrastrukeur



VVM-proceduren indebarer, at der skal gennemfores en vurdering af det pitenkte anlegs
virkning pd miljeet og der skal vedtages et tilleg til kommuneplanen inden det pigeldende
anlegsprojekt igangsattes (9).

Desuden skal der udarbejdes en miljovurdering af planer og programmer (Strategisk Miljo
Vurdering) og Regering og Folketing skal vurdere de miljemassige virkninger af lovforslag.!

Det er ikke lovpligtigt at skulle udfere en SKV, og det er ikke hensigten, at SKV skal aflase
andre typer vurderinger. Der kan tvertimod vare perspektiv i at forsege at samordne forskel-
lige typer af vurderinger, fx vurderinger af hhv. miljomassige og sundhedsmssige virkninger
af forslag. Metoder og overvejelser fra SKV-processen kan ogsa indarbejdes i miljekonsekvens-
vurderinger eller VVM’er.



En SKV skal bruges til sagsfremstilling til det politiske niveau. Nar man planlegger at gen-
nemfore en SKV, er det vigtigt, at de ressourcer der afszttes til SKV’en er afstemt med det
politiske forslags betydning og omfang. Der vil vare stor forskel pd i hvilke tilfeelde en komplet
SKV er anbefalelsesveerdig og i hvilke tilfelde en screening af det politiske forslag er tilstrek-
keligt.

Der er forskellige fremgangsmader, der kan felges, nir en SKV skal udarbejdes, men denne
rapport praesenterer den model, der oftest henvises til internationalt. Figur 2 viser flowet i
SKV-processen med en oversigt over de grundleggende faser og hovedopgaver (10):

Faser Hvad skal den svare p&?
Screening Skal vi bruge en SKV?
Nej: \ Ja:
De sundhedsmaessige Yderligere
konsekvenser er undersggelser behgves
ubetydelige eller kendte
Udformning Hvis SKV behaves, hvordan skal vi

gribe det an?

Risikovurdering og

.. . Hvordan skal vi komme til sagen?
risikoafvejning

. > Rapportering Hvad skal vaere i selve rapporten?

Dokumenterer resultater

af scregnlngen med Hvad kan vi gare for at beslutnings-
anbefalinger Anbefalinger tagerne vaelger at handle pa baggrund

af anbefalingerne?

. : Hvordan kan vi felge op pa, om
Opfelgning og evaluering anbefalingerne bliver accepteret og
fulgt op med handling?



Opdraget til at gennemfore en SKV kan opstd pi mange forskellige niveauer. Uanset hvor
initiativet kommer fra, er forste skridt i en SKV en screening af det politiske forslag til en
strategi, program, plan eller projekt. Screeningen kan ideelt set udferes af en kommunal sags-
behandler? i den forvaltning, som forslaget er tilknyttet. Det anbefales, at sagsbehandleren
deltager i et kursus eller et undervisningsforleb, der kvalificerer til udfersel af forste skridt i
SKV’en, som er en ’screening’. Screeningen kan gennemfores ved brug af et afprovet scree-
ningsvarktej. Resultatet af screeningen afger, om der er behov for at fortsette til naste fase i
en SKV (se figur 2). Hvis det p& baggrund af resultaterne i screeningen besluttes, at der ikke
er behov for en komplet SKV, anbefales sagsbehandleren at udarbejde et kort notat om resulta-
terne af screeningen. Efter screeningen kan sagsbehandleren, fx i samarbejde med kommunens
sundheds-, planlegnings- eller skonomiafdeling, fastlegge omfanget af udformningsfasen. I
udformningsfasen nedsattes en projektgruppe der diskuterer opgavens omfang og indholdet
afgreenses til entydige sporgsmal, der skal behandles i risikovurderingen og risikoafvejningen
(se afsnit 3). Efter udformningsfasen tager projektgruppen lederskab af SKV’en og fokuserer
pa risikovurderings- og risikoafvejningsfasen. Risikovurderingen kan gennemfores af pro-
jektgruppen eller kan udliciteres til eksperter, som giver input til vurderings- og prioriterings-
processen. Herefter udarbejder projektgruppen en dokumentationsrapport, som ogsé rummer
anbefalingerne til beslutningstagerne. Hele processen kan felges op med en procesevaluering
og en evt. handlingsplan for opfelgning af de sundhedsmassige konsekvenser.

I de folgende afsnit beskrives de enkelte faser i en SKV trin for trin.

1. Screening

Forste fase i en SKV er en screening. En screening er en forundersogelse, som har til formal
at besvare sporgsmalet, om der er grund til at fortsette gennemforsel af SKV’en og pé hvilket
niveau SKV’en skal gennemferes. Det primere sigte med at udfere en SKV er at kvalificere
grundlaget til en politisk beslutningsproces. En SKV er derfor et redskab, som anvendes forud
for en politisk beslutning.> Der er selvfolgelig situationer, hvor der ikke er brug for en kom-
plet SKV, fx nar sundhedskonsekvenserne er kendte, ubetydelige, ikke eksisterer, eller nar der
af forskellige drsager er begrenset eller ingen mulighed for at pavirke en plan, politik eller et
projekt (eksempelvis pé grund af politisk pres, samfundsprioritet osv.). I disse tilfzlde afsluttes
screeningen med et kort notat, der redeger for, hvorfor det ikke anbefales, at der gennemfores

en komplet SKV.

Screeningsprocessen ledes typisk af en kommunal sagsbehandler og kan anvendes pé rutineba-
sis pd alle relevante politiske forslag eller for udvalgte forslag. Et screeningsvarktej bor derfor
vare enkelt at bruge, kort og precist, sidan at hovedsporgsmalene bliver tydelige og hurtigt
kan besvares, sd det bliver nemt at beslutte, om der er behov for at udarbejde en komplet SKV
(se bilag II for eksempel pé et dansk screeningsredskab og arbejdsflow i screeningsprocessen).



Boks 1 sammenfatter de hovedpunkter, som et screeningsvarktoj bor belyse:

Vigtigheden af forslaget som kan have en konsekvens for
@konomi, mennesker, samfund, sundhed og investeringers omfang
Hvilke sundhedsdeterminanter er i spil
Milje (fysisk, social, skonomi), adfaerd mfl.
Omfang og hyppighed af konsekvenser for sundhed
Enkelte eller flere, kort- eller langsigtede
Befolkningsgrupper
Samme konsekvens for hele befolkningen eller pa enkelte befolkningsgrupper
Tilgeengelige ressourcer

@konomisk, data, mandskab, osv..

I princippet er der tre forskellige former for screeningsverktej (se boks 2 for links):
En tjekliste med simple spergsmil, som kan besvares med ja eller nej. Hvert sporgsmal er
relateret til emner i det samlede forslag, og en afsluttende evaluering bliver udfert ved at
opsummere antallet af ja/nej
Et sporgeskema med detaljerede sporgsmél, som skal have fyldestgerende svar
En vagtet tabel, som kan besvares med et ja/nej svar. De enkelte svar er vagtet pa forhind
og skemaet summerer selv en samlet score som giver svaret pd, hvorvidt en SKV ber gen-
nemfores eller ¢j

Hvis en kommune egnsker at udvikle et nyt screeningsverktgj, er det nedvendigt at teste dets
anvendelighed. For at afprove om et eksisterende screeningsvarktej er anvendeligt i kom-
munen, kan sagsbehandleren for SKV’en bede reprasentanter for de relevante forvaltnings-
afdelinger om at afpreve screeningsvarktejet og pd denne baggrund finde frem til det bedste
varktoj. Det anbefales, at prioritere overskuelighed og entydighed af sporgsmalene, sd der kan
svares ja/nej og siledes kun er brug for ganske f beskrivelser.

Der findes en del internationale screeningsvaerktgjer, og mange er tilgengelige pa internettet
(se eksempler i boks 2). Det anbefales, at det screeningsvarktej, som den enkelte kommune
velger, er tilpasset lokale procedurer og behov. Udvikling af screeningsverktgjet som et sam-
arbejdsprojekt mellem flere forvaltninger/afdelinger kan skabe grobund for ejerskab til veerkte-
jet. Bdde hvis man i den enkelte kommune velger at anvende et eksisterende screeningsverktgj
eller valger at udvikle ét selv, s er udvikling eller valg af screeningsverktej et vigtigt element
i den kompetenceudvikling, som brug af SKV forudsatter.



Oftest vil initiativet til at udvikle et screeningsvarktej komme fra den forvaltning eller afde-
ling, som har ansvaret for sundhedsomradet. Kollegaer fra andre forvaltninger og afdelinger
kan inviteres til et kursus i brug af metoden og herigennem blive introduceret til kommunens
sundhedsbegreb, sundhedsdeterminanter, muligheder for anvendelse af screening og de gvrige
faser i SKV-redskabet. Resultatet kan evt. blive dannelsen af en SKV-enhed eller -gruppe i

kommunen.

Links til screeningsveerktg;j

Tjekliste med ja/nej svar:
http://meridian.mi.us/forms/Health%20Impact%20Assessment.pdf

Spergeskema:
http://www.london.gov.uk/mayor/health_commission/reports/hia_draft_hia_screen.pdf

To danske eksempler pa tabeller med vaegtning:

Esbjerg kommune:
http://www.dinsundhed.esbjergkommune.dk/Sundhedskonsekvensvurdering/Hvad%20er%20en%20
sundheds-konsekvensvurdering%20(HIA)/HIA-metode/Screening.aspx

Senderborg kommune:
http://www.sonderborg.dk/Sundhed/Sundhedskonsekvensvurdering.aspx

Generelle internationale screeningsveerktgjer:
http://www.apho.org.uk/resource/view.aspx?RID=44541

Det er altid en god idé at gennemfore en screening ogsé selvom sundhedsmessige konsekven-
ser er kendte eller indgér i det pagzldende forslag til et projekt, en plan eller en politik.

En veludfort screening kan altid bidrage til at identificere de vigtigste elementer i forslaget i
forhold til hvordan det kan pévirke sundhedsdeterminanter eller borgere, samt til at beskrive
de mest sandsynlige sundhedskonsekvenser.

Boks 3 beskriver et forslag til etablering af vejbump som en simpel og ofte anvendt inter-
vention til at reducere risikoen for trafikuheld i kommunen. Forslaget er et eksempel pé en
sag, hvor der tilsyneladende ikke er brug for at foretage en SKV, men hvor den efterfolgende
screening afdekker, at der alligevel er et behov for en SKV.


http://meridian.mi.us/forms/Health Impact Assessment.pdf
http://www.london.gov.uk/mayor/health_commission/reports/hia_draft_hia_screen.pdf
http://www.dinsundhed.esbjergkommune.dk/Sundhedskonsekvensvurdering/Hvad er en sundheds-konsekvensvurdering (SKV)/SKV-metode/Screening.aspx
http://www.dinsundhed.esbjergkommune.dk/Sundhedskonsekvensvurdering/Hvad er en sundheds-konsekvensvurdering (SKV)/SKV-metode/Screening.aspx
http://www.apho.org.uk/resource/view.aspx?RID=44541

Boks 3

Kommune Z overvejer at anlagge vejbump pa kommunens veje, sa forere af motorkeretgjer tvinges til at
nedsaette hastigheden og dermed reducere risikoen for trafikuheld. En screening af forslaget afdaekker
foreget luftforurening som en mulig langvarig negativ konsekvens af forslaget. Chauffererne i de offent-
lige transportmidler, som kerer pa vejene mange gange i lgbet af en dag, bliver indkredset som en vigtig
gruppe, fordi de har en forgget risiko for lendesmerter pga. rystelser i karetajet henover vejbumpene.
Dette er en anden negativ konsekvens af forslaget, som ellers synes indlysende at veere en god ide i for-
hold til reduktion af ulykker pga. for hgj fart. En sag der tilsyneladende var nem at gennemskue viste sig at
indeholde flere uforudsete konsekvenser end farst antaget.

2. Udformning

Udformning er den neste fase i en SKV. Huvis resultatet af screeningen var at anbefale en
gennemforsel af en SKV, er naste skridt at fastlegge, hvordan denne SKV bedst muligt kan
gennemferes i den givne situation. Udformningsfasen igangsettes typisk af den sagsbehandler
fra den forvaltning/afdeling, som er ansvarlig for screeningen og dem som har ansvaret for



SKV generelt i kommunen. Sagsbehandleren ber inddrage personer fra de relevante kommu-
nale afdelinger og forvaltninger, som det politiske forslag vedrerer. Det kan vare en god ide
at etablere en projektgruppe, der kan beskrive det konkrete indhold og planen for resten af
SKV processen. Udformningsfasen skal resultere i en dekkende beskrivelse af arbejdsprocessen
(ansvarsfordeling, ressourceallokering mv.) og en konkret formulering af de temaer, der skal
undersoges i SKV’en. Den projektgruppe som nedsettes i udformningsfasen vil typisk vere
ansvarlig for gennemforslen af de ovrige faser i SKV’en.

Hvordan skal arbejdet organiseres?

Projektgruppens formal er at drive processen, sikre den ledelsesmassige opbakning til pro-
cessen, dokumentere processen og udarbejde den rapport, som anbefalingerne udspringer
af (se mere om dette i afsnit 4). Resultaterne fra screeningen er retningsgivende for, hvilke
forvaltninger/afdelinger projektgruppens medlemmer skal udpeges fra, samt om eksperter og
interessenter ber inviteres til at deltage i projektgruppens arbejde. For projektgruppen bliver
etableret, er det en god ide at forholde sig til folgende punkter:

Hvem skal inviteres og hvordan skal ansvaret fordeles?

Hvilke eksperter skal evt. inddrages i processen?

Afklaring af tidsforleb og deadlines mv.

Hvilket personale og skonomiske ressourcer kraever arbejdet?

Klarlegning af hvilke lovmassige anliggender der er knyttet til forslaget

Hyvilke interessenter ber involveres (beslutningstagere, relevante personer fra gvrige forvalt-
ninger, bergrte borgergrupper, osv.), hvordan og i hvilket omfang?

Hvordan skal interessenterne konsulteres vedrerende deres meninger, erfaringer og ekspertise?
Opridse en plan for presentation og formidling af resultater til beslutningstagere

Hvilke sporgsmadl skal SKV’en besvare?

En SKV gennemfores for at vurdere de sundhedsmassige konsekvenser af et forslag til en
politik, en plan eller et projekt, og indgar derfor i en specifik politisk, kulturel og samfunds-
messig kontekst. Det er derfor vigtigt, at projektgruppen preciserer forslagets sammenhang
til omverdenen. Det vil vare relevant at beskrive:

Indhold
Hvad er formalet og hensigten med SKV’en?
P4 hvilken méde kan SKV’en bidrage til at kvalificere beslutningsgrundlaget?
Hvilke aspekter viste screeningen, at der er behov for at undersoge?
Hvilke specifikke sundhedskonsekvenser ber SKV’en fokusere pa?
Andre vurderinger, som er relateret til forslaget?

Demografi og sundhedsprofil
Hvilke informationer om borgernes sundhedstilstand findes der i kommunen? Er der
udarbejdet en sundhedsprofil?
Hvilket geografisk omride afdekker SKV’en?
Hvilke borgere eller samfundsgrupper vil blive pavirket af forslaget/planen/ /projektet?



Politiske mal og tilgengelig evidens
= Hvilken dokumentation og viden foreligger, og hvor solid og velunderbygget er eviden-
sen for de mulige sundhedskonsekvenser?
Hvordan passer forslaget ind i evrige politiske malsatninger for omradet?
Hvilke felles sundhedspolitiske mal findes for de enkelte forvaltninger og hvordan pas-
ser SKV’en ind i disse?

Boks 4 indeholder et eksempel pd udformning af en SKV vedrerende et forslag til en ny
idraetshal.

Boks 4

Folgende omrader blev fremhaevet:

Afgraensning af det geografiske areal, hvor den nye idraetshal skal placeres (fx i forhold til placering af
ovrige idreetshaller i omradet)

Stisystemer som muligger aktiv transport til idraetshallen

Sundhedsstatus for borgere, som bor omkring den nye idraetshal

Dget trafik til og fra hallen

Kunne borgere i andre bydele eller omrader af kommunen have mere gavn af en idraetshal?

Hvilke interesser i forslaget har lokale idraetsforeninger, skoler, fritidsordninger, ungdomsklubber, kantine-
udbydere og miljegrupper?

Hvilke nationale politikker kan pavirke forslaget lokalt?
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Hvilke spargsmadl skal besvares i naeste fase?

Det tredje element af udformningsfasen er formulering af de vigtigste spergsmal for den
naste fase i en SKV: risikovurdering og risikoafvejning. Eksempler kan vare formulering af de
determinanter konsekvenserne skal vurderes i forhold til, og hvordan man vil kvantificere de
forventede konsekvenser i forhold til hinanden. Ud over at afdekke disse fokusomrider, bor
projektgruppen ogsé forholde sig til folgende punkter:

Hvilke metoder vil blive brugt til risikovurderingen og hvorfor?

Hvilke kriterier skal bruges til at udvelge de konsekvenser, som ber vare genstand for en
dybdegdende vurdering?

Findes der studier med resultater hvor data og evidens er sammenlignelige og hvordan kan
data fra studierne anvendes i den aktuelle SKV?

Er der behov for og ressourcer til at indsamle nye data?

Hvordan vil SKV’en blive fulgt og evalueret?

For at afdekke de relevante temaer i udformningsfasen kan der i lighed med screening udvik-
les et udformningsverktej i kommunen?®. Redskaber nzvnt i den internationale litteratur skal
sandsynligvis tilpasses danske kommunale forhold, idet der oftest vil vare forskel i SKV’ens
indhold fx i forhold til forvaltningsstruktur og arbejdsgange.

3. Risikovurdering og risikoafvejning

Risikovurderings- og risikoafvejningsfasen er en vigtig del af en komplet SKV. Her vurderes de
indkredsede konsekvenser i kvalitative eller kvantitative termer. Dette bestér af to dele:


http://www.euro.who.int/Document/Hcp/HIA_toolkit_1.pdf 

En serie af enkelte risikovurderinger af hver af de udvalgte risikofaktorer, der pavirker sund-
hedstilstanden for de borgere, der bliver berort af det politiske forslag.

En risikoafvejning hvor resultatet af de enkelte risikovurderinger sammenlignes, afbalance-
res og prioriteres. Risikoafvejningen gennemfores typisk af SKV projektgruppen.

Den folgende tabel indeholder et eksempel, der illustrerer forskellen mellem risikovurdering
og risikoafvejning i en sag, der omhandler en planlagt skolelukning.

Risikovurdering

Borgere Risikofaktor, eksponering Sundhedseffekt
Skolebarn @get afstand til skolen Mindre fritid
Skolebgrn Cykel- og trafiksikkerhed Flere trafikuheld
Skolebgrn Kvaliteten af uddannelsesforlgb uddannelse = bedre

sundhedsviden

Bedre Kvalitet af uddannelses-
forlgb
Fald i sundhedsstatus

Beslutningstagere Skoleomkostninger

Laerere Arbejdsstress

Tabel 1 prasenterer seks enkelte risikovurderinger. Altsd sammenhangen mellem borgere,
risikofaktor/eksponering og den forventede pavirkning af sundhedstilstanden. Disse risiko-
vurderinger har ikke alle lige stor konsekvens for de bererte borgeres sundhedstilstand. Det
er derfor ngdvendigt at foretage en afvejning af risikovurderingerne. Afvejningen vurderer de
samlede konsekvenser pé basis af vardier og prioriteringer i en kommune (fx korttidseffekter
er vigtigere end langtidseffekter) eller omfanget af effekten (fx forebyggelse af dedsulykker er
vigtigere end "sma ulykker”) eller andre kriterier.

Risikoafvejning rummer bdde de positive og negative sider af hver risikovurdering, mens prio-
ritering er en rangering, som ogsa tager hejde for andre lokale forhold end sammenhang mel-
lem eksponering og effekt. I tabel 2 er de seks risikovurderinger afvejet ud fra et fokus pé hvilke
effekter forslaget om at nedlegge en skole har for skoleborn i omridet. Risikoafvejningen vil
sdledes fokusere pa at afveje de mulige risici og fordele i forhold hertil.

Risikovurdering Risikoafvejning
Borgere Risikofaktor, ekspone- | Sundhedseffekt Prioritering
ring
Skolebarn @get afstand til skolen | Mindre fritid 2
Skolebgrn Cykel- og trafiksikkerhed |Flere trafikuheld 1
Skolebgrn Kvaliteten af uddannel- | Bedre uddannelse = 3
sesforlgb bedre sundhedsviden
Beslutningstagere Omkostninger ved sko- | Bedre kvalitet af uddan- |4
ledrift nelsesforlgb
Laerere Arbejdsstress Fald i sundhedsstatus 5



Nir man overvejer at erstatte et forslag med et andet, er det vigtigt at vere opmarksom pa,
at risikovurdering sandsynligvis aldrig vil ende med et udfald der lyder: ’ingen risiko’. De
sundhedsmassige risici, som elimineres ved at vedtage en skolelukning, giver sandsynligvis
anledning til nye sundhedsmessige risici. Risikovurderinger kan bide gores op i kvantitative
og kvalitative termer. Kvalitative vurderinger formidler information omkring retningen af
effekten dvs. demonstrerer, hvorvidt der er en eget, mindsket eller uandret risiko. Kvantitative
vurderinger kvantificerer risiko i form af tal baseret pa eksisterende arsags-virknings forhold,
beskrevet i epidemiologi eller i studier inden for den bredere folkesundhedslitteratur. Boks 5
indeholder tznkte eksempler, der demonstrerer bide kvalitative og kvantitative vurderinger sat
i relation til gennemforelse af en SKV af et forslag til skolelukning.

Boks 5

Kvalitativ og kvantitativ vurdering

Som en del af et forslag til en skolelukning er der blevet foretaget en SKV af bade positive og negative
sundhedskonsekvenser af skolelukningen. Bade kvalitative og kvantitative pavirkninger er vurderet i risiko-
afvejningen. De falgende kvalitative pavirkninger bliver fremhaevet:

Kvaliteten af uddannelsesforlgb — starre skoleklasser mindsker den tid, som kan blive brugt pa den
enkelte elev. Pa langt sigt kan dette betyde en lav kvalitet af uddannelsesforlabet og som folge heraf
skolebern, som er mindre rustet til det videre forlgb — negativ konsekvens for folkesundheden.

Storre stress for laererne — negativ konsekvens forventes

Bedre fagligt milje for laererne — gget viden

Inden for den samme risikoafvejning, er der ogsa folgende kvantitative pavirkninger:

Afstand til skolen — den gennemsnitlige afstand til skolen vil stige fra ca. 500 meter til 1 km. Risikoen
for trafikuheld mht. brug af cykel kan stige fra de nuvaerende 2.5/100 000 skolebgrn/dage til ca.
3.3/100 000 (Cl 95%, 2.9-3.9).

Tiden brugt pa transport til skolen — den gennemsnitlige tid brugt pa at tage til skolen vil fordobles
fra de nuvaerende 15 minutter til ca. 30 minutter. Det vil resultere i mindre tid (fritid) og kan fere til
en nedgang i den totale tid, som er brugt pa fysisk aktivitet bade blandt bern og til en vis grad blandt
foraeldrene (hvis de karer barnene i bil til skolen). Fedmeniveauet, malt gennem BMI, kan stige fra det
nuvaerende gennemsnitlige niveau 23 til ca. 24.

De totale skoleomkostninger i kommunen er antaget til at falde fra 2,5 millioner kr. pr. ar til 2,1 mil-
lioner kr. pr. ar.



Valget af kvalitative og/eller kvantitative data i risikovurdering har betydning for behovet for
ressourcer til at gennemfore en SKV. Hvis projektgruppen velger selv at gennemfore risikovur-
deringerne, ber gruppen vare sammensat, si den er i stand til at udfere kvantitative og oftest
ogsa kvalitative risikovurderinger af de udvalgte risikofaktorer. Findes de kompetencer ikke i
projektgruppen (eller i kommunen), kan udferelsen af risikovurderingerne med fordel udlici-
teres til epidemiologer, forskere eller folkesundhedseksperter, som rapporterer deres resultater
tilbage til projektgruppen. Der skal afszttes skonomi til denne opgave.

Hvordan udfares en risikoafvejning?

Der er stor forskel pd, hvor meget tid og hvor mange penge, det er nodvendigt at afsette til
en risikoafvejningsproces. En risikoafvejning kan gennemfores pa fire forskellige niveauer; en
hurtig, en mini, en medium eller en omfattende risikoafvejning.

Hurtig risikoafvejning udferes i tilfzlde, hvor det drejer sig om relativt simple projekter eller
forslag. Den knytter sig til enkle og veldefinerede sundhedskonsekvenser, fx rygning er ska-
deligt, anleg af cykelstier understotter cykling osv. I sidanne tilfelde kan en kommune nemt
udfere en risikoafvejning pa egen hind inden for en dag.

Mini risikoafvejning knytter sig til enkle og veldefinerede sundhedskonsekvenser, for hvilke
gode data er tilgengelige (registre, epidemiologiske data, publicerede rapporter), og hvor
konsekvenserne er begrenset til enkelte sundhedsdeterminanter. Her er data stadig nemt
tilgengelige fra datakilder sdsom lokale, regionale og nationale statistiske enheder, databaser
samt registre. Hele processen kan udferes inden for en til to uger.

Medium risikoafvejning udferes, nir forslaget involverer mange sundhedsdeterminanter
med komplekse sundhedsmassige konsekvenser. Nogle gange er det nodvendigt at indsamle
nye data i form af kvalitative interviews, spargeskemaer eller andet, men storstedelen af arbej-
det kan udferes inden for en kommune med begranset ekspertbistand udefra. Processen kan
udferes inden for en méned.

Omfattende risikoafvejning er nodvendig, nér det drejer sig om forslag til komplekse pro-
jekter eller planer, der involverer mange forskellige sundhedsdeterminanter og indeholder
flere komplekse sundhedskonsekvenser. Registre, epidemiologiske eller publicerede data kan
ogsa bruges, men der er oftest et behov for at indsamle nye skreddersyede data, hvilket kan
oge tids- og ressourceforbruget. En omfattende risikoafvejning udferes ofte bedst med ekstern

ekspertbistand.



Niveau af vurdering | Hurtig Mini Medium Omfattende
Type af vurdering | Oftest kvalitativ Bade kvalitativ og | Bade kvalitativog | Oftest kvantitative
kvantitativ kvantitativ
Tid En dag En til to uger En maned eller Maneder op til et ar
leengere
Ressourcer Fa arbejdstimer til | Arbejdstimer til en | Arbejdstimer til Timer og gkonomi

en sagsbehandler

sagsbehandler

sagsbehandler evt.
gkonomi til ekstern
hjeelp

til intern projekt-
gruppe og ekstern
ekspert hjeelp

Evidens styrke

Basal arsagssam-

Bedst tilgaengelig

Bedst tilgaengelig

Kausal eller bedst

menhaeng evidens evidens tilgeengelige
Data behov Entydige data Let tilgaengeligt Let tilgaengelige Skraeddersyet
data data dataindsamling
nedvendig
Konsekvenser Enkelte og veldefi- | Estimat delvis sik- | Estimat delvis usik- | Estimat kraever ny
neret estimat kert kert analyse
Projektgruppe En person Projektgruppe Projektgruppe og Ekspert hjeelp
eller kommunale evt. ekspert hjeelp
personale kapaci-
teter
Involverede Fa Flere Flere Mange og komplek-
sundhedsdetermi- se sammenhaenge
nanter

Hvilke data kan bruges i en SKV?

Da formilet med en SKV er at understotte det politisk administrative system til at treffe
beslutninger pa et informeret grundlag, skal en SKV veare baseret pd den bedst tilgengelige
viden og pd evidens om de emner, der behandles i SKV’en (11). Baggrundsdata lige s vel
som styrken af evidens (drsagssammenhang, kausalitet) bor vere vurderet og klart formuleret
i en SKV. I tilfelde, hvor evidens ikke er tilgengelig fra traditionelle videnskabelige kilder, kan
ekspertudsagn, offentligt kendte holdninger og sammenlignelige risikoopfattelser anvendes.
Dette skal fremgd af SKV’ens risikoafvejningsproces.

Data kan vere kvalitative eller kvantitative, kan komme fra egne kilder i kommunen s& som
sundhedsprofiler og data om forbrug af service, eller fra centrale kilder si som befolkningsun-
dersogelser, person- eller klientdata, fra sygesikrings-, ulykkes- og uheldsstatistik, fra leger eller
leegemiddelstatistikdata om medicinforbrug, kemikaliedata’.

Ogsé interviews eller selvrapporteringer via spergeskemaer med kategorier, der belyser selv-
vurderet helbred, tilfredshed med en bestemt serviceydelse eller livskvalitet kan anvendes.



Nationalt udferte surveys af befolkningens sygelighed og sundhed og registerbaserede

data rummer baggrundsdata pa befolkningsniveau med oplysninger om sygelighed og dede-
lighed, dedsérsager m.v., og sidanne kan anvendes som data til brug for sundhedsprofiler,
regionale og nationale trends samt til prognoser (3).

Folgende kilder er eksempler pa tilgeengelige kvantitative data:
Dedsirsagsregister
Sygdomsregistre, herunder serlige registre fx vedr. kreft, sclerose m.v.
Indlzggelsesstatistik fra Landspatientregistret
Uheldsstatistik si som ferdselsuheldsstatistik
Demografiske data

Endvidere kan en rekke sammensatte problemstillinger kreve videnskabelige metoder
sd som:

Epidemiologi

Prognoseberegninger

Simulationsmodeller

Sundhedsekonomiske beregninger

Serlige malinger, fx af miljofaktorer

Sekunder dataanalyse

Reviews af videnskabelig litteratur

Der er tale om metoder, der kraver serlig ekspertise at anvende.

En rekke andre metoder kan anvendes:
Sken kan vere baseret pd den foreliggende viden hos forskellige interessenter
Sken baseret pd tidligere erfaringer fra lignende situationer
Udsagn fra eksperter og ressourcepersoner
Sporgeskemabaserede eller semistrukturerede interviews
Selvadministrerede sporgeskemaer
Surveys baseret pa kobling af eksisterende data og indhentede selvrapporterede oplysninger.

Kvalitative data er som hovedregel tet knyttet til den kontekst, hvor data er indsamlet. Er
der ikke ressourcer til dette kan det vare en mulighed at sege internationalt efter kvalitative
data, indsamlet i forbindelse med en gennemfersel af SKV’er. Disse kan indeholde specifik
information, der kan vere relevant i en dansk SKV. Af generelle databaser, som indeholder
studier med kvalitative data, kan der fx nzvnes pubmed® eller litteraturdatabasen pa Dansk
Sundhedsinstitut’. Kvalitative data kan indsamles af projektgruppen eller ved eksperthjalp ved
at udfere kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews eller kvalitativt orienterede sporgeske-
maer som besvares af de bergrte borgergrupper.


http://www.pubmedcentral.nih.gov
http://www.dsi.dk

4. Rapportering — dokumentering af SKV

Hvis en SKV afsluttes efter screeningen, bestr rapporteringen i et kort notat om, hvorfor det
ikke anbefales at gennemfore en SKV. Gennemfores de gvrige faser i SKV’en skal det samlede
arbejde opsummeres i en afsluttende rapport. Rapporten ber vare kort og indeholde folgende
elementer:
Kort beskrivelse af det undersogte forslag til politik, strategi, program, plan eller projekt
Reference til det screeningsvarktej der er anvendt; hvis der er udviklet et nyt screenings-
verktoj, kan det vedlegges som bilag
Resultatet af screening med begrundelse for, hvorfor det var ngdvendigt at gennemfere en
komplet SKV
Kort beskrivelse af udformnings- og risikoafvejningsprocessen (projektgruppe, indhold,
hvem udforte risikovurderingen og risikoafvejningen)
Anbefalinger til beslutningstagerne
Forslag til opfelgning pa anbefalingernes implementering, monitorering af de faktiske
konsekvenser og evaluering af SKV’en

Boks 6 beskriver de vigtigste tekniske elementer, der bor overvejes under udarbejdelse af rap-
porteringen af en SKV:

Sprog — ber vaere let tilgaengeligt

Rapportens struktur, leengde — gor det kort

Design — ber veere let at laese

Datapraesentation, tabeller, figurer skal veere klart formuleret
Formidling — til ledelse og politisk niveau

Beskrivelse af skonomi— angiv et samlet budget
Interessekonflikter og andre etiske problemstillinger

Ejerskab — blev der skabt ejerskab til processen i projektgruppen?

5. Anbefalinger

Pa baggrund af risikoafvejningen formuleres de anbefalinger, som skal indgd i den politiske
beslutningsproces. Det er vigtigt, at anbefalingerne bliver formuleret i rette tid i forhold til
at indgd i den politiske og administrative beslutningsproces. Der skal ogsd vare klarhed om
politiske bindinger og forpligtelser for at prasentere klare anbefalinger.

Anbefalingerne skal forholde sig til formalet med SKV’en, hvilke valg der blev truffet under-
vejs, og at en anbefaling om ’ingen handling’ ogsa er en mulighed. Det skal fremgé af anbe-



falingerne, hvis de medferer negative konsekvenser, og hvordan man i givet fald kan mindske
disse. Eller hvordan man kan forsterke de positive konsekvenser med henblik pi at opveje de
negative.

Anbefalingerne til beslutningstagerne kan pa det generelle plan vare en af folgende tre mulig-
heder:
De sundhedsmassige konsekvenser af at gennemfore forslaget er positive og har en positiv
virkning pé de bererte borgere.
Forslaget har i overvejende grad positiv virkning pa de bererte borgere, men enkelte dele
ber justeres.
Forslaget har negative virkninger pa folkesundheden, og man ber genoverveje forslaget i
sin nuvarende form. Evt. ber alternativt forslag udarbejdes.

6. Opfolgning og evaluering

Sidste fase i en SKV er opfolgning og evaluering. Dels kan man evaluere selve SKV-processen,
dels kan der folges op pé anbefalingerne. Procesevaluering fokuserer p& udferelsen af en SKV,
etablering af projektgruppen, indsats, ressourceforbrug, type data anvendt, involvering af
beslutningstagere, og dokumentationsgrundlag for anbefalingerne til beslutningstagerne.

Evaluering af anbefalingerne vedrerende sundhedsmassige konsekvenser vil fokusere pd to
elementer: Dels hvordan SKV’ens anbefalinger blev brugt i beslutningsprocessen. Og dels

péd en systematisk opfelgning af de faktiske konsekvenser af forslagets virkning pa de berorte
borgeres sundhed.

Det er vigtigt at bruge procesevaluering fremadrettet i forhold til bade positive og negative
erfaringer med SKV-processen. Det er lige s vigtigt at undersoge, hvilken indvirkning anbe-
falingerne har pd vedtagelsen af det politiske forslag. Projektgruppen kan foretage en proces-
evaluering, men en ekstern evaluering kan ogsa vere nyttig.

Séfremt kommunen ensker at folge op pé de faktiske sundhedsmassige konsekvenser af det
gennemforte forslag, skal dette aftales med den enhed i kommunen, som kan blive ansvarlig
for monitoreringen af en langtidseffeke, fx en data- eller statistiskenhed. Monitorering af det
vedtagne forslags virkninger over tid kan vare en vanskelig proces. Det kan tage mange ar, for
virkninger viser sig, eller virkningerne kan vere si sm4, at de ikke kan males, og andre foran-
dringer i eksponeringer kan slore billedet.



SKV mai betragtes som et redskab, de fleste forvaltnings- eller kommunale afdelinger kan
anvende til at belyse, om kommunalpolitiske forslag vil kunne fremme eller forringe borger-
nes sundhed. Det er ikke lovpligtigt at skulle gennemfore SKV’er, og det er derfor op til den
enkelte kommune, om og hvordan man ensker at indfere brug af SKV. I opstartsfasen er det
en god ide at gennemtenke, hvilke mulige eksisterende procedurer SKV’en kan kobles sam-
men med, da dette vil oge chancerne for at redskabet vil blive brugt og vre til nytte.

Som det fremgér af denne rapport kan gennemforelse af en SKV vere en omfattende proces,
som kraver ekstra ressourcer og klar ansvarsfordeling mellem de enkelte forvaltninger. Dele af
en SKV kan imidlertid ogs& gennemfores ved brug af fa ekstra ressourcer og stadig vaere med
til at sette sundhed pa den politiske dagsorden. Hvor mange ressourcer der skal afsettes til en

SKV vil athenge af det politiske forslags betydning og omfang.

I EU-projektet: “Health impact assessment in new member states and accession countries”
(HIA-NMAC) (12) har projektets partnere udviklet et szt af kriterier, som ber overvejes, hvis
en administrativ enhed gnsker at introducere SKV som arbejdsmetode. P4 kommunalt niveau
kan punkterne i boks 7 anvendes til at identificere "optimale forhold”, nir SKV skal forankres
succesfuldt.

Kender kommunens ansatte sundhedsdeterminanter, risikohandterings- og konsekvensvurderings-
principper?

Tillader deres “kultur” mulighed for diskussion og samstemmighed, som er baseret pa tveersektoralt
arbejde, som laegger op til gennemsigtigheds- og deltagelsesprincipper?

Er der en enhed, der kan patage sig ansvaret for en introduktion af SKV? Er enheden endvidere i stand
til at serge for intern undervisning og hjselpe med risikoafvejningsdelen af SKV (fx sundhedsdirekter i
en kommune eller faglige chefer)?

Er der dataressourcer tilgeengelige, som kan anvendes til gennemfarelsen af SKV; specielt i risikoafvej-
ningen?

Er der i kommunen overblik over, hvordan en SKV hanger sammen med andre konsekvensvurderinger
(fx Vurdering af Virkning pa Miljeet (VVM)) og beslutningstagende redskaber og metoder?

Er der en klar forankringsplan for SKV, saledes at rollefordelingen mellem alle interessenter, emner og
processer er beskrevet?

For at fi den enskede virkning, er det nedvendigt at have politisk opbakning til at gennem-
fore en SKV — herunder gnske og vilje til at anvende de anbefalinger, som SKV rapporten
munder ud i. Der skal ogsd vere opbakning i det administrative system, som SKV-metoden

skal indg3 i.



Indforelse af en ny arbejdsprocedure med en beslutning om, at der i alle politiske forslag skal
screenes for de sundhedsmassige konsekvenser kraver, at de organisatoriske rammer for dette
er afklaret. Det er vigtigt, at der er taget stilling til, hvordan SKV-metoden passer sammen med
allerede eksisterende procedurer i de enkelte forvaltninger. En kommune vil siledes kunne
beslutte, at der skal gennemfores screeninger pa alle politiske beslutninger, men fx kun gen-
nemfgrer komplette SKV’er pd meget omfangsrige politiske forslag.

Tre nogleelementer, der skal tages stilling til er: den organisatoriske ramme, tidsperspektiverne
og kadencen i den politisk administrative sagsbehandling og tilhgrende kommunikationskana-
ler. Den organisatoriske ramme indeholder fx normer, strukturer, kultur, tradition, ledelsesstil
samt dbenhed for innovation og nye ideer. For at forankringen af SKV som ny arbejdsmetode
skal lykkes, kan der i en kommune vere et behov for at samarbejde med et netvaerk af eksterne
parter fra relevante forskningsmiljeer eller lokale, regionale eller nationale organisationer, som
kan bidrage til gennemforsel af SKV’en. Dette gelder serligt i forhold til faserne risikovurde-
ring/afvejning, opfelgning og evaluering.

Tid og timing er vigtige elementer i enhver beslutningsproces. Det er vigtigt, at der ikke fast-
legges en for snaver ramme for, hvor lang tid forankringen af SKV-metoden og implemente-
ringen af resultaterne ber tage. Det kan tage tid at sette fokus pd SKV som ny arbejdsmetode,
og der ber afsettes tid til at centrale sagsbehandlere og ledere kan modtage undervisning og
gore sig fortrolig med SKV-metoden. Det er ligeledes vigtigt at udfyldelse af screeningsvarkee-
jet tidsmassigt er placeret s3 tidligt i den kommunale sagsbehandling, at det reelt fir mulighed
for at fa indflydelse pd den politiske beslutningsproces. Safremt screeningen afger, at der er
behov for at fortsette med en komplet SKV, skal der ogsa vare tid til at udarbejde de anbe-
falinger, der skal bruges i den politiske beslutningsproces. Procedurer for hvordan politiske
forslag kommer péd udvalgsdagsordenen, og hvem der skal tage anbefalingerne med pa dette
niveau, vil variere fra kommune til kommune.

Kompetenceudvikling

Undervisning af de sagsbehandlere og evt. ledere, som skal indfere og gennemfere en SKV,
er en vigtig del af indfersel af SKV som arbejdsmetode i en kommune. Sagsbehandlernes
baggrund for at kunne gennemfore en screening athenger bla. af deres viden om sund-
hedsdeterminanter. De ber fx have forstdelse for, hvad de primere sundhedsdeterminanter
er, og hvordan de pavirker sundhed. Hvis disse kompetencer ikke er en del af jobbeskrivel-
sen, ber de udvikles gennem et kompetenceudviklingskursus fx i samarbejde med relevante
forskningsinstitutioner som har specialiseret sig i dette. Der kan ogsi vlges en model, hvor
enkelte personer fra den forvaltning/afdeling i kommunen, som har ansvaret for sundheds-
omrédet, videreuddannes til at undervise sagsbehandlere fra gvrige forvaltninger/afdelinger i
SKV. Sadan et forlob gor sagsbehandleren i stand til at udfere screeningen samt at indgd i en
projektgruppe. Afthengig af kommunens storrelse vil der som minimum skulle uddannes en
enkelt sagsbehandler fra relevante forvaltninger.



Forslag til forankring pa kommunalt niveau

Der er findes ikke én metode til forankring af SKV pd kommunalt niveau, men et par over-
vejelser kan bidrage til den kommunale afklaring af, hvor omfattende en SKV man ensker at
foretage. Det er vigtigt, at tilretteleggelsen af SKV’en skal std mal med det politiske forslags
betydning og omfang. Det kan saledes vare, at der i en kommune gennemferes mange scree-
ninger pa et ir, men der er langt imellem beslutninger, der krever gennemforelse af en kom-
plet SKV med eksperthjelp. Med udgangspunke i de kriterier, der er foresldet i boks 7, kan
der vere fire muligheder for forankring af SKV-metoden i en kommune, hvis det vurderes, at
det ikke er realistisk at gennemfore en komplet SKV af det politiske forslag:
Screening alene — hvis SKV skal vare en del af kommunens arbejdsmetoder, kan man
forestille sig folgende: nir kommunen udvikler en ny politik, strategi, program, plan eller
projekt bor sagsbehandleren for det bergrte omride screene det nye forslag og afgere, om
en SKV er nedvendig. Hvis det vurderes, at der ikke skal udferes en SKV, udarbejdes en
kort begrundelse og SKV’en afsluttes. Hvis det vurderes, at der skal udferes en SKV, s&
sendes screeningsresultatet til den person eller enhed, som er nedsat i kommunen i forbin-
delse med indforselen af SKV som generel arbejdsmetode.
Screening og udformning — hvis screeningen munder ud i en anbefaling om, at der skal
udarbejdes en SKV, si skal sagsbehandleren eller den enhed som har ansvaret for sundhed
i kommunen serge for, at der oprettes en projektgruppe, som udferer udformningsfasen. I
udformningsfasen ber gruppen diskutere SKV’ens omfang og fastlegge det videre arbejde.
Andre dele af processen bliver maske udliciteret til faglige forvaltninger eller andre faglige
institutioner, der udarbejder SKV’er (fx universiteter og forskningsinstitutioner).
Screening og udformning efterfulgt af en hurtig vurdering — hvis forslaget og de tilgen-
gelige dataressourcer opfylder betingelserne for en hurtig risikovurdering og riskoafvejning
udfores dette i kommunen af en uddannet person, som er udpeget af projektgruppen.
Komplet SKV — denne udgave af SKV krever formentlig ekstern assistance i form af et
forskersamarbejde og svarer til et medium eller omfattende risikoafvejningsniveau som
beskrevet i tabel 4.

Den folgende tabel opsummerer behov for personale, data og ressourceforbrug de fire former
for forankring kan medforer.



Implementerings- |Personalebehov Databehov Tid Omkostninger

type

Kun screening Sagsbehandler (ef- | Nej Under en dag Ingen yderligere
ter undervisning) omkostninger

Screening og ud- | Sagsbehandler Nej En til to uger Minimalt ggede

formning

samt statte fra evt.
sundhedsenhed

omkostninger

Screening, udform-
ning og en hurtig

Komplet projekt-
gruppe

Let tilgaengelige
data

@get tidsramme,
dog inden for 3

@gede omkostnin-
ger i forbindelse

risikoafvejning maneder med projektgruppe-
meder og adgang til
data fra registre og
databaser

Komplet SKV Projektgruppe med | Rutinemaessigt Maneder/ar @gede omkostnin-
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ekstern ekspert-
hjeelp

indsamlede samt
specifikke, register,
og skraeedder-

syet dataindsamling
nedvendige

ger forbundet med
3—4 projektgrup-
pemeader, adgang til
registre, databaser
og mest sandsyn-
ligt indsamling af
skreeddersyet data
via spgrgeskemaun-
dersogelser




Pavirkes politiske og administrative beslutninger af SKV?

Det er rimeligt at undersoge, hvad udbyttet er ved at anvende SKV. Virkningen af at anvende
SKV afthaenger til dels af, hvad forventningerne er til at anvende SKV. Det antages, at der
blandt politikere, sagsbehandlere, ovrige fagfolk og borgere er forskellig viden om SKV, og
dermed ogsa forskellige forventninger til, hvad en SKV kan betyde for de kommunale beslut-

ningsprocesser.

En politiker kan forvente, at der vises en direkte positiv effekt p& sundhedsstatus ved brugen af
SKV. Sagsbehandlere forventer méske mere gennemsigtighed og brug af faglig viden i beslut-
ningsprocessen, mens forskere forventer eget brug af evidens i beslutningsprocessen.

Der er endnu ikke publiceret danske studier, som viser effekten af brug af SKV i Danmark.
Men et europzisk studie (13) har konkluderet, at SKV virker i forhold til:
Sundhed — hjzlper med at placere sundhed hejt pd den politiske dagsorden; forbedrer
bide den generelle befolknings og de forskellige befolkningsgruppers viden om sundhed;
oger og praciserer den rolle sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse kan spille i udvik-
lingen af politikker, strategier, programmer m.v.
Lighed — ved at analysere konsekvenserne for forskellige befolkningsgrupper kan SKV
bidrage til at indkredse forskellige former for ulighed i sundhed og foresla metoder til at
mindske ulighederne.
Lokalsamfund - ved at bruge principper om borger- og interessentdeltagelse i udfarelsen af SKV,
kan der skabes reelt tvarsektorielt samarbejde hen over forskellige omrider af et lokalsamfund.
SKV kan dermed bidrage til at opbygge gensidig tillid og partnerskaber i et lokalsamfund.

Endelig vurderes det, at en SKV medvirker til at indkredse huller i eksisterende data — maske
iseer data om sundhed og sundhedsdeterminanter — og kan séledes bidrage til at videreudvikle

fx lokale sundhedsprofiler.

Foruden de navnte hjemmesider i boks 3 kan felgende hjemmesider indeholde nyttige informationer
omhandlende SKV:

"Vaerktojskasse” til brug pa lokalt niveau — http://www.eurowho.int/healthy-cities/
phase/20040719 1 — denne "veerktojskasse” indeholder en detaljeret beskrivelse af SKV, en kortfattet
brochure for politikere om hvorfor SKV er nadvendig, en traeningsmanual for SKV inklusiv en udvik-
lingsmodel for screeningsveerktaj og to casestudier som tester "veerktgjskassen” i en slovakisk og itali-
ensk kommune.

Generel WHO-hjemmeside omhandlende SKV — http://wwwwho.int/topics/health_impact_assess-
ment/en/ — denne side indeholder en generel beskrivelse af SKV, rapporter og erfaringer med brug af
SKV og nyttige links.

Miljgmaessige risikofaktorer og SKV — http://www.enhis.org/object_class/enhis_healthimpactassess-
ment.html — denne hjemmeside indeholder et veerktgj til at udfere en konsekvensvurdering pa milje-
maessige risikofaktorer, deriblandt en udvaelgelse af rette indikatorer.
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Engelsk betegnelse

Dansk oversaettelse

Primaere determinanter

Forskelle

Environmental impact
assessment (14)

Vurdering af Virkning pa
Miljget (VVM)

Miljo

Fokuserer pa miljodeter-
minanter, mest pa det
fysiske milje pa lokalt,
regionalt eller nationalt
eller internationalt niveau

Strategic environmental
assessment (15)

Strategisk Milje Vurdering

Milje pa international og
strategisk niveau

Fokuserer pa miljedeter-
minanter, mest pa det
fysiske milje pa internati-
onalt, nationalt, regionalt
eller lokalt niveau

Social impact assess- Vurdering af de sociale | Social Fokuserer pa de sociale
ment (15) virkninger determinanter
Economic impact as- Sundhedsgkonomisk @konomisk Fokuserer pa de gkono-
sessment (16) analyse miske determinanter, fx
cost-benefit, omkost-
nings-effekt og andre
okonomiske analyser
Human Impact Assess- | Vurdering af virkning pa | Alle forhold Fokus pa forhold der

ment (HulA) mennesker, inkluderer pavirker sundhed og
elementer af HIA og SIA velbefindende

Health technology as- | Medicinsk teknologivur- | Medicinske teknologier | Fokuserer traditionelt pa

sessment (17, 18) dering (MTV) medicinske teknologier,
som bruges inden for
sundhedssektoren

Health system impact | Sundhedssystemkonse- | Sundhedssystem Fokuserer pa politikers,

assessment kvens-vurdering planers og projekters
indflydelse pa sundheds-
systemet i et land

Health impact assess- | Sundhedskonsekvensvur- | Alle Inkluderer alle determi-

ment

dering (SKV)

nanter, samt fokuserer
pa deres indvirkninger pa
befolkningens sundhed



Dette bilag viser 'Senderborg modellen’ som en lokalt udviklet mide at prasentere, hvordan
de forste faser i en SKV gennemfores i en kommune. Modellen beskriver i princippet de tre
forste mader at forankre en SKV pé (tabel 5), hvor kommunen primert baserer arbejdet pd
interne ressourcer. Der er altsi ikke tale om en model som indeholder alle trin i en komplet
SKV. I dette tilfzlde er sagsbehandleren den negleperson, som er ansvarlig for SKV’en.

Sundhedskonsekvensvurderinger (SKV)—Arbejdsflow

Forslag/sagsfremstilling «——  Screeningsveerktgj

l

Sagsbehandler foretager
HIA-Screening

I I !

Ikke behov for HIA Behov for kort redeggrelse Behov for HIA

l

Sagsbehandler foretager
HIA/kort redegarelse

l

Usikkerhed omkring omfang
og metoder til iveerksaettelse af HIA

l

Kontakt Fagcenter
Sundhed

Retningslinier

Sagsbehandleren i de enkelte fagcentre foretager en screening ved at udfylde screeningsskemaet
(se http://www.sonderborg.dk/Sundhed/Sundhedskonsekvensvurdering.aspx). Herefter angi-
ver skemaet, at der er foretaget en SKV-screening og opstiller en af tre folgende muligheder:
1. Det er vurderet, at forslaget er uden vasentlige sundhedskonsekvenser for befolkningen
og/eller enkelte grupper i befolkningen.
2. Det er vurderet, at forslaget krever en kort redeggrelse for sundhedskonsekvenserne for
befolkningen og enkelte grupper i befolkningen.
3. Det er vurderet, at forslaget kraever en sundhedskonsekvensvurdering.

Ad 1: Der foretages ikke yderligere.



Ad 2: Der udarbejdes en kort redeggrelse med udgangspunkt i de pavirkninger og sundheds-
konsekvenser, som er angivet i screeningsskemaet. Der ber ses pa sdvel positive som negative
konsekvenser. Her kan vare tale om det, der i SKV litteraturen kaldes en hurtig vurdering.

Ad 3: Ivaerkset en SKV — anvend de opstillede retningslinier. Ved udarbejdelsen af en SKV
tages der udgangspunkt i den foretagede screening. Det betyder, at SKV’en tager udgangs-
punkt i at belyse de indikatorer, som i screeningsskemaet er angivet har sundhedsmassige
konsekvenser.



Eksempel pa screeningredskab fra Senderborg kommune

SCREENINGSVARKT@J TIL UDARBEJDELSE AF SUNDHEDSKONSEKVENSVURDERINGER

Besvar spargsmalene ved at szette bogstavet "X i de hvide bokse. Hvis dine svar genererer en rgd pil "—" ud for de gule felter, skal disse ligeledes udfyldes med bogstavet "X". Nar felterne til de

enkelte spargsmal er korrekt udfyldte, vil dette kunne ses ved symbolet "v" i den grenne boks.

Forventes de LANGSIGTEDE Forventes konsekvenserne
konsekvenser at veere positive eller at begraense sig til grupper
negative? af - eller hele befolkningen?
Forventes det, at forslaget vil have veesentlige Ja
for iklil iforhold til —
belastninger og risikofaktorer i miljget herunder: ) Kort- og ) » _ Positive og ‘
Kortsigtede | i langsigtede Nej Ved ikke Positive Negative negative Gruppe(r) Befolkning N
A) Det fysiske miljg/arbejdsmiljg
B)  Det jdsmil
C)  Tryghedi
D)  Lokal forurening
E) Trafikgener
F) Ulykker
Forventes det, at forslaget vil have veesentlige Ja
for iklil iforhold til de
ressourcer der findes i miljget herunder: . Kort- og ‘ ) N _ Positive og ‘
L i langsigtede Nej Ved ikke Positive Negative negative Gruppe(r)  Befolkning v
[a i [ [ I [
[ & ¢ sociale miljo I I I I [ [ I [ |
Ja
Forventes det, at forslaget vil have veesentlige Kort- og Positive og
konsekvenser for livsstilsfaktorer herunder: Kortsigtede _Langsigtede _ langsigtede Nej Ved ikke Positive Negative negative Gruppe(r)  Befolkning v
A) BMI / Sund kost
B) Rygning
C)  Alkohol- og stofmisbrug
D)  Fysisk inaktivitet
E)  @vrigt misbrug
Forventes det, at forslaget vil have vaesentlige Ja
konsekvenser for borgernes sociale deltagelse herunder:
Kort- og Positive og
Kortsigtede  Langsigtede langsigtede Nej Ved ikke Positive Negative negative Gruppe(r) Befolkning v
A) Deltagelse i foreningsliv
B) af
C) Socialt netveerk generelt
Ja
Forventes det, at forslaget vil have vaesentlige -
konsekvenser for: Kort- og Positive og
: Kortsigtede _Langsigtede _ langsigtede Nej Ved ikke Positive Negative negative Gruppe(r)  Befolkning y
A)  Adgangen til sundhedsydelser
B) Indkomstfordeling/-ulighed
(SR 0g boli
Er forslaget i overensstemmelse med kommunale og
nationale politiske malszetninger og servicemal (fx X
i Ja Nej Ikke aktuelt v
etc)? I -

RESULTAT:

Der er felter, der ikke er korrekt udfyldte.

EVENTUELLE BEMARKNINGER/KOMMENTARER:
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