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1 Emne

11 Introduktion og baggrund for at undersoge effekten af borgerinddragelse som metode
i sundhedsfremme — i relation til kost og fysisk aktivitet

Sundhedsstyrelsen gnskede at fi belyst effekten af borgerinddragelse som metode i sundhedsfremme bredt
betragtet. Det er bl.a. begrundet i, at de fleste nationale folkesundhedsprogrammer understreger vigtigheden
af, at sundhedsfremme og forebyggelse sker pd befolkningens premisser. Det galder ogsd for den danske
regerings sundhedsprogram ‘Sund hele livet’, der legger stor vagt pd at inddrage det civile samfund i det
forebyggende arbejde, bide den enkelte borger og de frivillige og private organisationer (1).

En forste litteratursogning resulterede i flere tusinde referencer, hvorfor det blev besluttet at afgrense litteratur-
studiet til at undersege effekten af borgerinddragelse som metode i relation til kost og fysisk aktiviter. Baggrunden
for at valge disse to livsstilsfaktorer er, at det er hgjt prioriterede forebyggelsesomrader i regeringens sundheds-
program, bl.a. begrundet i at 20-30% af befolkningen er si fysisk inaktive, at det indebzerer en sundhedsrisiko.
Desuden registreres der en stadigt stigende polarisering af bern i grupper af fysisk aktive og fysisk inaktive.
Og antallet af overvagtige born er steget markant. Det sker parallelt med, at mange born og unge fir mere
sukker end anbefalet gennem slik og sede drikke. Sukker udger i dag ca. 15% af det samlede energiindtag i
borns kost mod de anbefalede 10% (1).

12 Afgraensning og definition af begrebet borgerinddragelse

Til brug for dette litteraturstudium har det veret nodvendigt at afgrense og definere begrebet borgerinddragel-
se. Hvad forstds ved begrebet borgerinddragelse? Og hvad er begrundelserne for at inddrage borgerne i sund-
hedsfremme generelt betragtet? Begrebsafklaringen er desuden benyttet til at precisere de inklusionskriterier,
der er anvendt ved denne undersogelse.

Hvad forstas ved begrebet borgerinddragelse?

Begrebet borgerinddragelse defineres ofte forskelligt og tillegges forskellig betydning. Det bruges ofte syno-
nymt med borgerdeltagelse (participation) og relateres til begreber som empowerment, dialog, indflydelse og
medbestemmelse.

WHO definerer borgerinddragelse som:

ven proces, gennem hvilken borgerne bliver i stand til aktivt og reelt at involvere sig i at definere hvilke
omrdder, der har interesse for dem, at tage beslutning om hvilke faktorer, der har indflydelse pé deres liv, at
Jormulere og implementere politikker, at planlegge, udvikle og udfore indsatser og aktiviteter samt at tage
initiativer til at opnd forandring« [oversat fra] (2, s. 10).

Denne definition legger vegt pd, at borgerinddragelse er en proces og understreger borgernes aktive og reelle
inddragelse i anliggender og beslutninger, der vedrerer deres liv. Denne forstielse af begrebet borgerinddragelse
vil danne udgangspunkt for dette litteraturstudium.

Borgerinddragelse er ikke et nyt fznomen i sundhedsfremme og forebyggelse. Borgerinddragelse (community
participation) blev introduceret ved Alma Ata konferencen i 1978 af WHO og UNICEF (United Nations
Children’s Fund) og er siden blevet fremhavet af WHO som et kerneelement i sundhedsfremme — i Sundhed
for Alle i det 21. drhundrede og Lokal Agenda 21 (2, 3). Begrundelsen for borgerinddragelse er, at det sikrer, at
de indsatser, der igangsattes, afspejler befolkningens reelle (sundheds-)behov, at befolkningen ved involvering,
medbestemmelse, udvikling og implementering af en indsats fir et ‘medejerskab’ til indsatsen, som kan bidrage
til, at indsatsen forankres i lokalsamfundet efter en given forsegsperiode.

Accepten af borgerinddragelse i WHO’s medlemslande var bl.a. et resultat af de erfaringer, der var indhastet
i u-lande, som havde arbejdet med borgerinddragelse som metode og strategi. Ud over de nevnte begrundelser
for at inddrage borgerne i lgsningen af de sundhedsmassige opgaver var en vasentlig forklaring pd borgerind-
dragelse i u-lande, at borgerne via egne ressourcer og arbejdsindsats kunne bidrage til et ofte meget sparsomt
sundhedsbudget og til udbredelsen af sundhedsydelser i lokalomrider, der ellers ikke blev forsynet. Hensigten
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kunne desuden vere at bevidstgere de involverede borgere, oge deres selvtillid og handlekraft i forhold til at
tage vare pd eget liv og sundhed — og give dem magt over eget liv (empowerment). Sidstnevnte er det punkt,
der skiller opfattelsen af borgerinddragelse i to:

B Borgerinddragelse som et middel til sundhedsfremme
B Borgerinddragelse som et mdl i sig selv.

Borgerinddragelse som et middel
Denne definition eller forstdelse af begrebet er kendetegnet ved, at alle beslutninger vedr. en aktivitet/interven-
tion bliver taget pd centralt niveau, og borgerinddragelse betragtes som et middel til fremme af sundheden.

Borgerinddragelse som et mal

Ifolge denne forstdelse er borgerinddragelse forbundet med opnéelse af magt eller bemyndigelse — som fx i
empowerment-projekter — og kan fore til @ndringer i magtforholdene i samfundet, og i yderste konsekvens
til strukeurelle 2ndringer. Befolkningsdeltagelse bliver siledes et mal i sig selv.

I nogle interventioner er befolkningsdeltagelse bdde er mdl og er middel.

De to opfattelser afspejler ogsd forskellige ideologier bag begrebet borgerinddragelse og forskellig praksis.
Borgerinddragelse som et middel til at forbedre sundhed, ser borgerinddragelse som et middel il at opnd
bedre sundhed, fx kost og fysisk aktivitet. Denne tilgang har oftest et top-down udgangspunkt, hvor myndig-
heder eller donorer bestemmer interventionen og rammerne for denne, som de lokale borgere deltager i
losningen af. Borgerinddragelse som et mél i sig selv udspringer derimod af en empowerment-orienteret
tilgang, hvor hovedformilet ikke er en forbedring af sundheden men at bemyndige borgerne og @ndre de
eksisterende magtstrukturer, fx bidrage til at udligne den sociale ulighed i sundhed og i samfundet generelt
(3). Nar malet er empowerment, vil borgernes medbestemmelse og indflydelse oftest vare stor og karakeeriseret
ved, at der arbejdes ud fra et bottom-up-perspektiv.

Det kan illustreres i folgende model:

Borgerinddragelse Outcome:
som —> Top-down —> Fremme sundhed
MIDDEL fx - kost
- fysisk aktivitet
Borgerinddragelse Outcome:
som —» Bottom-up —» Empowerment
MAL fx - handlekompetence
- mestringsevne

I Danmark — og de vestlige lande — er borgerinddragelse ogsd i fokus. Borgerinddragelse kobles her dels til
udviklingen af det moderne demokrati, hvor borgerdeltagelse betragtes som en borgerret (4), dels til kvalitets-
sikring af de offentlige ydelser. Nar borgerinddragelse kobles til demokrati, borgerrettigheder, indflydelse og
medbestemmelse, kan borgerinddragelse betragtes som et mal i sig selv og relateres til empowerment — men
behover dog ikke at have det som mél. Nér borgerinddragelse relateres til kvalitetssikringsprojekter, fx patient-
tilfredshedsundersogelser pd sygehuse, kan det ses som et middel til forbedring af sundhedsydelser og sund-
hed — under hensyntagen til borgernes tilfredshed og samfunds- og sundhedsgkonomiske kalkuler.

I Danmark er der inden for sundhedsfremmeomridet kun fi eksempler pd projekter, der har empowerment
i fokus, fx Samse-projektet — en sundhedsfremmende, borgerstyret lokalsamfundsintervention (5). Derimod
inddrages borgerne i stigende grad i kvalitetssikring af de offentlige ydelser. Det ses bl.a. inden for
sundhedsomradet i et stigende antal bruger- og patienttilfredshedsundersogelser (6, 7) og inden for socialom-
ridet i udbredelsen af fx BIKVA-modellen (BrugerInddragelse i KVAlitetsudvikling) (8). BIKVA-modellen er
dog et eksempel pa, at borgerinddragelse kan vere bide et mal og et middel, idet denne metode pa en og
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samme gang s@ger at give borgerne, fx bistandsmodtagere, ‘stemme’ og mulighed for at pavirke de sociale
ydelser, de tilbydes, og herigennem sgger at forbedre og kvalitetsudvikle disse ydelser. Ogsd inden for det
boligsociale omrade er borgerinddragelse udbredt, fx i kvarterloftprojekterne, der har inddragelse af borgerne
som et centralt udgangspunke (9).

Uden for Danmarks granser er der igangsat flere sundhedsfremmende interventioner baseret pa borgerinddra-
gelse, hvor vesentlige erfaringer kan forventes at komme fra den engelske regerings store satsning pa det de
kalder ‘Health Action Zones’ (HAZ). HAZ blev igangsat i 1997/98 med det formil at udvikle og
implementere en strategi til reduktion af social ulighed i sundhed. Projektet er specifikt rettet mod svage og
sdrbare grupper i serligt udsatte omrdder. Der er p.t. etableret 26 zoner, som omfatter mere end 13 mio.
mennesker i UK. I projektet deltager de nationale sundhedsmyndigheder, de lokale myndigheder, den frivillige
og private sektor samt grupper i lokalsamfundet. HAZ bliver evalueret af et eksternt forskerteam bestiende
af forskere fra henholdsvis University of Glasgow, University of Birmingham og Queen Mary College. Pro-
jektet bliver bl.a. evalueret specifikt i forhold til borgerinvolvering. Interesserede kan fi flere informationer
om HAZ her: hetp://www. haznet.org.uk

Begrundelserne for at inddrage borgerne i sundhedsfremme generelt betragtet

Borgerinddragelse i sundhedsfremme er overordnet og ideologisk betragtet begrundet i enten hensynet til
kvalitetssikring af de offentlige ydelser eller hensynet til demokrati, medbestemmelse og indflydelse som en
borgerrettighed, som nevnt ovenfor. Desuden begrundes borgerinddragelse med, at deltagelsesprocessen kan
fremme sundhed (15) og at borgere foler et storre ejerskab over for sundhedsfremmende indsatser, de selv har
deltaget aktivt i at identificere, udvikle og implementere, hvilket bidrager til, at projekter lettere forankres
(2). Endvidere viser undersogelser, at borgerinddragelse kan fore til forbedret sundhedsstatus for den enkelte
(10), at borgerdeltagelse kan give selvtillid og styrke (empowerment) (5) og fore til endringer af lokalsamfund
i en sundhedsfremmende retning, fx ege trivsel og styrke sociale netvaerk (16, 17, 18). Et studie fra det
sydlige London (Child-to-Child), der specifikt er baseret p& berns inddragelse, viser, at sundhedsfremmende
interventioner, som bern selv har veret med til at definere og gennemfore, giver engagerede bern i forhold
til at forbedre egen og andres sundhed, styrker berns samarbejdsevne og sociale relationer samt @ger berns
viden, selvtillid og kontrol over eget liv (32).

I dette litteraturstudium er det vigtigt at vare opmarksom pd, at borgerinddragelse kan have de to nzvnte
formal — et mere direkte sundhedsmal og et demokrati-mal (fx empowerment). Desuden er det vigtigt at
erkende, at borgerinddragelse kan variere i omfang inden for disse opfattelser, athengig af i hvilke faser af et
projekt borgerne er involveret.

Analyseredskaber til studiet af borgerinddragelse
I det folgende prasenteres nogle generelle analyseredskaber til studiet af borgerinddragelse: ‘Deltagelses-stigen’
og ‘projekt-faser’, som kan bidrage til at vurdere omfanget og niveauet af borgerinddragelse.

Borgerinddragelse kan ogsd undersoges pa flere niveauer: Et individuelt, et interpersonelt (fx relationer mellem
grupper) og et strukturelt/organisatorisk niveau (10). Lokalsamfundsinterventioner og interventioner rettet
mod en bestemt arena, fx skole eller arbejdsplads, er ofte rettet mod bide den enkelte, gruppen og strukturer/
organisation.

Borgernes indflydelse og medbestemmelse kan siledes variere meget — bide i de projekter, der har borgerind-
dragelse som middel og i de der har borgerinddragelse som et mal. I afgrensningen af begrebet
borgerinddragelse kan det derfor veere nyttigt at se pd omfanger af borgernes involvering og i hvilke faser af et
projekt de inddrages og har indflydelse. Figuren nedenfor illustrerer, at borgerinddragelse kan finde sted fra
de forste overvejelser om et projeke, dvs. fra analyse-fasen hvor behovet for en given indsats kortlegges, til
evalueringsfasen.

Inddragelsen kan ske i en enkelt fase, fx i gennemforelse af interventionen, men inddragelsen kan ogsd ske i
samtlige faser, hvis borgerne er med til at definere projektet ud fra egne behov og idé-udvikle, deltage i
planlegning, gennemforelse og evaluering af dette.

Ovennavnte beskrivelse af de forskellige projektfaser, som borgerinddragelse kan finde sted indenfor, illustrerer
samtidig, at det kan vare vanskeligt at méle borgerinddragelse videnskabeligt stringent, da det er et begreb,
der pd én og samme tid bdde kan vere et middel til fremme af sundhed (input), en del af en proces og et
resultat af denne udviklingsproces (outcome).
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FIGUR 1. Faser i et projekt — projektcyklus
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En anden méde at opgere borgerinddragelse pa er ved hjelp af »deltagelses-stigen« (the ladder-of-participa-
tion'). Deltagelsesstigen blev udviklet af S. Arnstein i 1969 (11) og illustrerer, at borgerinddragelse kan ske
pa mange niveauer. Den kan benyttes i undersogelser af borgerinddragelse til at analysere omfanget af borger-
nes deltagelse og indflydelse — og uddelegeringen af autoritet, ansvar, magt og kontrol til borgerne.

FIGUR 2. Forskellige niveauer af borgerinddragelse illustreret ved graden af kontrol og eksempler herpa

Kontrol

Borgerdeltagelse

Eksempler

Hgj

Har kontrol

Organisationen beder befolkningen/lokalbefolkningen om at identificere
problemet og treeffer alle vasentlige beslutninger om mal og midler.
Organisationen er villig til at hjelpe lokalbefolkningen pd alle trin i
bestrebelserne pa at nd malene.

Har uddelegeret
autoritet

Organisationen identificerer og prasenterer et problem for lokal-
befolkningen. Organisationen definerer greenser og beder lokal-
befolkningen om at treffe en rekke beslutninger, der kan indgd i en
plan, som organisationen kan acceptere.

Planlegger sammen

Organisationen prasenterer en tentativ plan, som er genstand for for-
andring og som er dben over for @ndringsforslag fra de, som pavirkes
heraf. Forventer at @ndre planen i det mindste lidt og maske mere
senere,

I
I
|
I
I
I
|
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
|

Radgiver Organisationen prasenterer en plan og opfordrer til spgrgsmal. Er kun
indstillet pd at @ndre planen hvis absolut ngdvendigt.

Konsulteres Organisationen forsgger at promovere en plan. Sgger at fa stgtte til
accept eller tilstrekkelig godkendelse af planen, sdledes at administrativ
accept kan forventes.

Modtager Organisationen udformer en plan og annoncerer den. Befolkningen/

information lokalbefolkningen er kun indkaldt for at blive informeret. Accept af

planen forventes,

Lav

Ingen kontrol

Befolkningen/lokalbefolkningen informeres ikke.

Kilde: Tilpasset efter Brager & Sprecht, i: (2)

1. ‘The ladder-of-participation’ er blevet benyttet og videreudviklet af mange, fx Brager & Sprecht, hvis version er benyttet i denne undersogelse. ‘Deltagelses-stigen’

benyttes fx ogsa — i en tilpasset og elaboreret form — til forskning i skolebgrns deltagelse. ‘The ladder-of-children’s-participation’ er udviklet af R. Hart, 1992 (12). Se ogsa
B.B. Jensen, K. Schnack & V. Simovska, 2000 (13).
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Der kan ogsa skelnes mellem den offentligt initierede borgerinddragelse og den borgerinitierede deltagelse. Den
borgerinitierede deltagelse er kendetegnet ved, at borgerne selv og pd eget initiativ soger at pdvirke fx politiske
beslutninger. Det kan ske inden for lovens rammer, fx ved at deltage i borgermoder og offentlige heringer,
eller uden om de lovmessige muligheder, fx ved demonstrationer, underskriftindsamlinger og besattelser. Den
offentligt initierede, der inden for sundhedsomradet ogsd kan vere initieret af private og frivillige organisatio-
ner, er kendetegnet ved, at borgerne opfordres eller inviteres til at deltage i fx et sundhedsprojekt.

Endelig kan der skelnes mellem direkte og indirekte borgerinddragelse. Den direkte borgerinddragelse er
karakteriseret ved dialog og borgernes direkte deltagelse og den indirekte ved at borgerne er ‘passive’ informan-
ter, der leverer oplysninger (data) pd sundhedsvesenets preemisser, som fx ved postomdelte patienttilfredshed-
sundersogelser (14).

Opsummerende skal understreges, at borgerinddragelse ikke er et entydigt begreb, der kan opgeres og (effekt-)-
vurderes pd én mide. Ovennzvnte ‘redskaber’ kan bidrage til at precisere typen af borgerinddragelse og
vurdere omfanget: Er borgerinddragelsen et middel, et mél eller bide-og? Er det et input, en del af en proces
eller resultatet af en proces? Er den rettet mod den enkelte borger, grupper, lokalsamfundet eller mod struktur/
organisation? Sker borgerinddragelse i alle faser af et projeke eller kun i udviklingsfasen eller i interventionsaf-
provningen? Og i hvilket omfang uddelegeres kontrol til méalgruppen? Er borgerinddragelsen direkte eller
indirekte? Og er den offentligt eller privat initieret?

Dette litteraturstudium er afgrenset til at undersege, om borgerinddragelse som metode har positive effekter
pa befolkningens fysiske aktivitet og kost — fx vaner, adferd, viden, holdninger —, og om der er dokumenteret
effekt. Det vil med andre ord sige, at det primert er borgerinddragelse som middel til fremme af sundhed,
der er i fokus. Nogle sundhedsprojekter har dog bide borgerinddragelse som maél og et middel, fx projekter
inden for den sundhedsfremmende skole, der vegter demokratisering af born og unge hejt. I det omfang
disse projekter (ogsd) er rettet mod kost og/eller fysisk aktivitet, vil de blive inkluderet. Desuden er opgaven
afgrenset til at undersoge borgerinddragelse, kost og fysisk aktivitet inden for feltet sundhedsfremme. Det er
endvidere primart den direkte borgerinddragelse, der er i sogelyset, hvilket betyder, at sygehusvasenet, herun-
der patientinddragelse i form af bruger- og patientundersogelsen, ikke er inddraget i litteraturstudiet. Desuden
er erfaringer fra andre sektorer, der arbejder med borgerinddragelse, fx socialsektoren, det boligsociale omride
og ulandsforskning, ikke medtaget i litteraturstudiet.
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2 Malgruppe for metoden

Malgruppen for metoden kan vare bide bern, unge, voksne, @ldre, men ogsd udsatte eller marginaliserede
grupper. Sidstnevnte grupper krever dog, at der arbejdes meget bevidst med involvering af disse.

Borgerinddragelse som metode i sundhedsfremme — i relation til kost og fysisk aktivitet 10



3 Forebyggelsesmiljoer,
hvor metoden kan anvendes

Borgerinddragelse som metode kan benyttes i storre lokalsamfundsinterventioner, i interventioner rettet mod
bestemte arenaer fx skole og arbejdsplads og i mindre projekeer.
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4 Beskrivelse af metoden

Indledningsvis skal navnes, at det i denne litteratursogning ikke er lykkedes at identificere artikler, der har
direkte fokus pd borgerinddragelse som metode i sundhedsfremme relateret til kost og fysisk aktiviter. De
relevante artikler, der blev identificeret, omhandler iser lokalsamfundsinterventioner og skolebaserede inter-
ventioner rettet mod kost og/eller fysisk aktivitet. Den type interventioner vedrerer ikke alene borgerinddra-
gelse, men de baseres ofte — mere eller mindre direkte — pa borgernes deltagelse og involvering. Desuden
er der i litteraturstudiet primert sogt efter reviews, efter aftale med opdraggiver, dvs. artikler der sammen-
stiller og vurderer viden og resultater fra flere interventioner rettet mod det samme formal, fx effekten af
skolebaserede interventioner rettet mod kost. Sidanne litteratursammenfatninger (reviews) er kendetegnet
ved, at de beskriver flere interventioner pd tvers, pd et overordnet niveau og med hovedvagt pd de frembrag-
te resultater. Det betyder modsat, at de interventioner, der indgir i en litteratursammenfatning, sjeldent
beskrives i detaljer. Det har gjort det vanskeligt at vurdere, hvordan borgerne har varet inddraget, omfanget
af borgerinddragelse og eventuelle metoder anvendt til formélet — da borgerinddragelse som nzvnt ikke var
udgangspunktet for disse litteratursammenfatninger, men derimod kost og fysisk aktivitet. Litteratur-
sogningen blev derfor udvidet i bestrebelserne pa at finde relevant litteratur, som kunne kaste mere lys over
borgerinddragelse som metode i sundhedsfremme i relation til kost og fysisk aktivitet — og effekten heraf.
Det har resulteret i lokalisering af enkelte relevante artikler. For en mere detaljeret beskrivelse af litteratur-
segning henvises til bilag 1.

I det folgende gives der indledningsvis en kort prasentation af karakteristika for henholdsvis lokalsamfundsin-
terventionerne og skoleprojekterne, som et udgangspunkt for at forstd indhold og formal med disse interven-
tioner. Derneast vil de borgerinddragelsesmetoder, der er benyttet i de inkluderede skole- og lokalsamfundsin-
terventioner, blive presenteret.

Karakteristika for lokalsamfundsinterventioner
Lokalsamfundsinterventioner kan opdeles i tre typer (22):

1. Lokalsamfundsinterventioner i stor skala, malrettet alle i lokalsamfundet
2. Lokalsamfundsinterventioner retzer mod specifikke malgrupper, fx serligt udsatte i et lokalomride
3. Lokalsamfundsinterventioner rettet mod specifikke arenaer, fx arbejdsplads og skole.

I dette litteraturstudium indgdr interventioner i stor skala malrettet alle i et lokalomride og arenaspecifikke
interventioner — begge typer rettet mod kost og/eller fysisk aktivitet.

Hovedargumentet for at intervenere pa lokalsamfundsniveau eller i en bestemt arena som skole eller arbejds-
plads, er, at man kan nd mange, og at ‘milgruppen’ er samlet pd et sted under de samme strukturer. Lokalsam-
fundsinterventionerne benytter med andre ord en befolkningsrettet strategi rettet mod alle inden for et om-
ride, modsat en hgjrikostrategi hvor indsatsen er rettet mod en mindre hejrisikogruppe, fx overvagtige.
Fortalere for den befolkningsrettede strategi fremhzver ogsi et okonomisk argument: Ved at malrette indsatsen
mod hele lokalbefolkningen er der sterre sandsynlighed for at nd en storre procentdel af fx de fysisk inaktive
for antageligt feerre udgifter pr. person.

Det primare formal med lokalsamfundsinterventioner er ikke adferdsendringer pa det individuelle niveau,
men @ndringer pa lokalsamfundsniveau — i det lokale milje. Hvis rammerne og miljget er befordrende og
indbyder til det, bliver det fx nemmere at vare fysisk aktiv. Lokalsamfundsinterventioner seger ogsa at pavirke
sociale netverk, lokalomridets normer samt politik og lovgivning for at sikre langtidsvirkninger. Felles for
lokalsamfundsinterventionerne er desuden, at de typisk retter indsatsen mod flere komponenter fx kost, fysisk
aktivitet og rygning — dvs. at de er multi-komponente.

Lokalsamfundsinterventioner i stor skala er ofte rettet mod et bestemt lokalomride fx et boligomride. Der
benyttes ofte mange forskellige metoder og strategier til implementering af interventionen, fx massemedier
som lokalradio og lokal-TV, foldere og andre oplysningsmidler. Direkte, personlig rddgivning fra professionelle
indgir ogsd i nogle interventioner. Men der anvendes ogsa strategier mélrettet organisering og mobilisering
af lokalbefolkningen, som involverer borgerne mere direkte fx nedsattelse af lokale borgergrupper og lokale
gd-tur-grupper (bydel/kvarter). Sidstnavnte strategi fordrer bide viden om og erfaring med organisering og
mobilisering af storre grupper.
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De skolebaserede interventioner bestér ofte af: 1) klasseundervisning, 2) inddragelse af skolemiljoet/lokalsamfun-
det, fx elever, lerere, forzldre og kantinepersonale, 3) efteruddannelse af lerere/professionelle og 4) etablering
af politikker/forandring af omgivelserne, rammer og vilkér.

Begrundelserne for at sette ind pa skoleniveau er — ud over argumentet om at det giver let adgang til en
storre gruppe inden for samme struktur —, at skolebaserede interventioner har en gkonomisk fordel, idet de
kan designes, sd de ‘passer ind’ i skolens infrastruktur og kan benytte allerede eksisterende ressourcer fx lererne
til at implementere interventionen (25). Et andet argument er, at det er vigtigt at sette ind s tidligt som
muligt i forhold til indlering af fx gode fysiske aktivitets- og motionsvaner, og her er skolen en oplagt arena.
Dette argument bakkes op af resultater fra nogle af de skoleundersogelser, der har undersogt langtidseffekten
af en intervention, malt ved omfanget af fysisk aktivitet i fritiden (uden for skolen) (25).

Grundet de sparsomme fund vedr. specifikke metoder til borgerinddragelse i relation til kost og fysisk aktivitet,
vil der i det efterfolgende forst blive presenteret generelle metoder til borgerinddragelse i sundhedsfremme.
Dernzst vil metoder til borgerinddragelse knyttet til specifikke faser i et projekt blive prasenteret. Under
sidstnevnte presentation vil der blive givet eksempler pa bidde generelle metoder til borgerinddragelse, og
metoder der er knyttet specifike til kost og/eller fysisk aktivitet.

Generelle metoder til borgerinddragelse i sundhedsfremme

Borgerinddragelse kan overordnet opdeles i direkte og indirekte metoder. De direkte metoder er karakteriseret
ved borgernes direkte deltagelse og dialog som fx i fokusgrupper, og de indirekte metoder er karakteriseret
ved, at borgerne er ‘passive’ informanter som i eksempelvis sporgeskemaundersogelser. Overgangen mellem
disse metoder er dog glidende og athengig af, hvordan metoderne anvendes. Fx kan et borgermode inddrage
borgerne aktivt ved at bede alle deltagere om at nedskrive og aflevere deres ideer til kommunens kommende
sundhedsplan og opfordre borgerne til at blande sig i debatten. Men et borgermede kan ogsd atholdes uden
at inddrage de deltagende borgere som et orienteringsmode om kommunens kommende sundhedsplan og
dens forventede indhold, ledet af politikere eller embedsmand.

Metoder til borgerinddragelse er mangfoldige, og i princippet kan alle metoder til kommunikation og dialog
mellem grupper benyttes, fx dialogcirkler, fokusgrupper, studiekredse, workshops, fremtidsverksteder, bruger-
paneler, café-metoden m.fl. Disse metoder er 7kke knyttet til specifikke livsstilsomrader, arenaer eller mélgrup-
per. Men de krever, at man behersker de teknikker, som knytter sig til metoden, og anvender dem under
hensyntagen til formal og malgruppe. Metoder til motivering og organisering af en gruppe kan i den
henseende ogsd vere nyttige.

Metoder til borgerinddragelse knyttet til specifikke faser i et projekt

Nogle metoder er knyttet til bestemte faser i et projeke, jf. fig. 1, side 8. I det folgende vil der blive givet
cksempler herpd. Eksemplerne belyser bdde generelle metoder til borgerinddragelse og borgerinddragelsesme-
toder, som er knyttet specifikt til omradet kost og/eller fysisk aktivitet.

Metoder til borgerinddragelse i analyse-, idé- og planlaegningsfasen

Involvering af borgerne i analyse-, idé- og planlegningsfasen af et projekt vurderes som vigtig af flere drsager.
Dels for at sikre at projektet afspejler borgernes reelle behov, dels for at skabe (med)-ejerskab til projektet
eller for at have en solid dokumentation for sundhedsinterventionen, bl.a. som grundlag for senere evaluering
og vurdering af indsatsen. Der er udviklet specifikke metoder til formélet, fx ‘arbejdsbog-meroden’ der er
benyttet i et lokalsamfundsprojekt i et stort, socialt belastet boligomrade, Sundsvall i Sverige. Sundsvall-
projektet blev igangsat i 1990 og kerer stadig, nu som et kooperativ. Forste step i projektet var at finde en
troveerdig og sterk person fra lokalomridet, som kunne medvirke i processen. En kvinde med fem bgrn, som
havde boet i bebyggelsen i 20 ar, blev ansat og stod for at gennemfore arbejdsbog-metoden, der blev benyttet
som opstart pd projektet. Metoden bestod i, at hver eneste husstand blev interviewet. Beboerne skulle notere,
hvad de var utilfredse med og komme med forslag til forbedringer og hvem, der ville kunne gennemfore
dem. Det skete for at fi dokumenteret, hvad beboerne enskede, sa de ikke folte, noget blev trukket ned over
hovedet pd dem. Projekter havde der varet nok af i bebyggelsen uden stor succes, si der var megen skepsis
blandt beboerne. P4 baggrund af disse interviews blev der i processen udarbejdet fire rapporter, de sikaldte
arbejdsbeger, som projektet har taget afset i (16, 19). Metoden er tidskrevende og kan skabe frustrationer
men er, ifolge projektlederne, ogsd en succes, der dog krever, at myndighederne responderer behorigt pd
de ideer, der opstdr. Interesserede kan se mere under: hrp:/fwww.euro.who.int/healthy-cities/Documentation/
20010927_7
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En anden benyttet metode i analyse- og planlegningsfasen er lokalsamfindsanalyser og behovsanalyser (need
assessment), der kan gennemferes hurtigere end ‘arbejdsbog-metoden’. Begrundelserne for at anvende lokal-
samfundsanalyser og inddrage borgerne i kortlegning og planlegning er, at disse analyser kan give vardifulde
informationer om lokalsamfundets og borgernes behov, ressourcer, potentialer samt barrierer for forandring,
og samtidig oge borgernes engagement i og ejerskab til interventionen. Der findes forskellige typer af lokal-
samfunds- og behovsanalyser. Et eksempel herpd er lokale sundhedsprofiler, der er alment kendte i Danmark.
De lokale sundhedsprofiler er ofte baseret pd en spergeskemaundersegelse, hvor borgerne kun indirekte ind-
drages. Disse sundhedsprofiler kan ogsa vare det forste step i det, der kaldes hurtig vurdering’ (rapid appraisal),
som ud over sundhedsprofilen kan bestd af, at der efterfolgende nedsattes et panel (bestdende af kerneinfor-
manter), som indsamler og bearbejder information, der fx prasenteres ved en to-dages konsensus-workshop.
Slutproduktet kan vere en lokal sundhedshandleplan. Denne model kan variere i udformning og omfang.
Inden et forslag til handleplan implementeres, er det vigtigt, at forslaget prasenteres og dreftes med interes-
senterne/malgrupperne (2). Oprindeligt udspringer disse ‘hurtige vurderinger’ fra u-landsforskning og -praksis,
hvor de ud over kortlegning af de lokale sundhedsbehov ogsd har den vigtige funktion at mobilisere, involvere
og engagere lokalbefolkningen i et givent projekt. Flere benytter ogsd fokusgrupper med interessenter i kort-
leegnings- og planlegningsfasen.

En artikel anbefaler en model, der er specifike rettet mod fremme af fysisk aktivitet. Den anbefaler, at der
udformes fire forskellige profiler i analysefasen: ‘En lokalsamfundsprofil vedr. demografi og socioskonomiske
forhold, ‘en sundhedsprofil vedr. lokalbefolkningens sundhed og sygelighed, ‘en adferdsprofil, der kortlegger
befolkningens vaner, adgang til og barrierer i forhold til fysisk aktivitet og ‘en service profil, der kortlegger
hvordan sports- og fritidsaktiviteter er organiseret og brugt i lokalomridet af bdde bern, unge, voksne, 2ldre,
syge og handicappede. Profilerne kan baseres dels pd statistik, dels pd interviews med kerneinformanter og
fokusgrupper, og vurderes som et vigtigt redskab til frembringelse af den nedvendige information om behov,
ressourcer og potentialer for forandring af fysisk aktivitet i lokalsamfundet (20).

Et canadisk projekt, der har til formal at maksimere berns fysiske aktivitet (3-8 &r) i et multietnisk og
socialt differentieret omrade, har forud for interventionen udviklet og afprevet en model til involvering af
lokalbefolkningen i kortlegning og planlegning af denne. En model, der vagter inddragelse af alle relevante
parter og interessenter hojt, fra foreldre, fagpersoner, skoler, borneinstitutioner til foreninger. Der blev gennem-
fort interview af en ', times varighed pr. person med fagpersoner og institutioner samt fokusgrupper med
foreldre opdelt efter etnisk herkomst. Desuden var der forud for disse foretaget litteraturstudier vedr. effektive
interventionsdesign til fremme af fysisk aktivitet blandt bern (21).

Metoder til borgerinddragelse i udforelses- og implementeringsfasen
I det folgende gives der forst eksempler pd metoder til borgerinddragelse i lokalsamfundsinterventioner i stor
skala, dernst i skoleinterventioner. (Resultaterne heraf vil forst blive praesenteret under kapitel 5).

Standford Five-City Project i Nord Californien startede i slutningen af 1970’erne. Det er et stort lokalsam-
fundsprojekt med fokus pé forebyggelse af hjertekarsygdom. Efter 6 ars intervention kunne der registreres
positive effekter i interventions-lokalsamfundene i forhold til kontrol-lokalsamfundene. En af de borgerind-
dragelsesmetoder, der bliver fremhavet, er udvikling af en lokal koalitionsgruppe (community coalition) som
et nyttigt forste skridt i retning af at skabe en organisatorisk strukeur i lokalsamfundet til stotte for aktiviteter
i lokalomradderne. Andre metoder, der nzvnes, som involverer borgerne, er etablering af en arbejdsgruppe og
borgeraktiviteter for at styrke samarbejdet om fysisk aktivitet i lokalsamfundet fx lokale g&-tur-grupper (bydel/
kvarter). I lobet af projektets 5. og 6. &r blev aktiviteterne ogsd malrettet arbejdspladser i omradet via arbejds-
pladskonkurrencer (Coming Alive), som promoverede regelmeassig fysisk aktivitet. Bide de lokale borgerinvol-
verende aktiviteter og arbejdspladsinterventionerne vurderes som meget effektive.

Et andet lokalsamfundsprojekt — SUPER projektet (The European Food and Shopping Research Project) —
blev gennemfort i fem europaiske byer i perioden 1989-97. Byerne var med i det internationale Sund By
Netvark. Formélet med projektet var at afprove WHO’s sundhedsfremme-principper i praksis i lavindkomst-
omrader. Fra Danmark deltog Horsens i projektet, men det er erfaringerne fra Liverpool, det folgende baseres
pa. I Liverpool var en af de borgerinddragelsesmetoder, der blev benyttet, ansettelse af lokale borgere (lay-food
workers). De blev ansat i 1996 efter flere ars fejlslagen indsats. Deres rolle var at fungere som ‘“kultur-
formidlere/maglere (culture brokers) mellem sundhedsmyndigheder og borgerne, da de bedre kunne forsta de
lokale borgere og bedre kunne satte sig ind i, hvorfor de fx ikke bare folger rdidene om sund kost. Formalet
var bl.a. ogsa, at kulturformidlerne skulle gore det lettere for de socialt udsatte at henvende sig til de offentlige
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myndigheder. Gode resultater med de lokale kulturformidlere har medfert, at sundhedsmyndighederne i
Liverpool nu permanent stotter ordningen.

I forhold til skolebaserede interventioner kan der gives folgende eksempler pid metoder til borgerinddragelse i
udforelses- og implementeringsfasen. Disse metoder vedrerer iser inddragelse af familien/foreldre, da de anses
som en vigtig malgruppe i relation til @ndring af borns adfeerd. Der peges dog pé, at foreldres indflydelse i
forhold til kost er storst blandt de yngste skolebern — op til 11-4rs alderen (indskolingen) (26).

CATCH-projekt (The Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health) er den mest omfangsrige sko-
leintervention i USA indzil videre. Projektet er rettet mod kost og fysisk aktivitet i 3.-5. klasse (og rygning i
5. klasse) og er udformet som et case-kontrolstudie. CATCH-projektet havde ogsé en familie-komponent, da
familieinvolvering blev vurderet som vigtig for at sikre langtidsvirkningen af en given 2ndret sundhedsadferd
blandt bern. Undersogelsen blev gennemfort i fire stater i USA. I hver stat indgik 14 interventionsskoler, syv
skoler som fik interventionen med ‘familiepakken’ og syv som fik den uden ‘familiepakken’” samt ti kontrolsko-
ler, i alt 96 skoler. Det vil sige, at i 28 skoler blev interventioner gennemfert sammen med ‘familie-pakken’.
Metoden til involvering af familien, familie-komponenten, bestod af ‘hjemmeopgaver, som skulle lgses af
familien sammen og ‘Happy-Fun-afiener for familien. Hjemmeopgaverne forleb i 3. klasse over en 5 ugers
periode og i 4. klasse over en 6 ugers periode. Opgaverne blev delt ud ugentligt af lerere og blev ‘belennet’
efter graden af familiens deltagelse. ‘Happy-Fun-aftener’ blev atholdt som afslutning pd hjemmeopgaverne.
Ved ‘Happy-Fun-aftenerne’ spiste familierne sammen med lererne pé skolen, og der blev gennemfert mange
forskellige aktiviteter med fokus pa sund kost og fysisk aktivitet — en slags mini sundhedsmarked. Arrangemen-
terne var pkonomisk omkostningsfrie for familierne.

APPELS-projektet (Active Programme Promoting Lifestyle Education in School) er et skoleprojekt rettet mod
7-11-arige i Leeds, England. Interventionen var rettet mod overvagt, herunder kost og fysisk aktivitet, men
blev malrettet alle elever, ikke kun de overvagtige. Projektet tog udgangspunke i principperne for Den Sund-
hedsfremmende Skole og var malrettet bide elever, leerere, forzldre, kantinepersonale og lokalsamfund. Det
blev gennemfort i skoledret 1996/97. Projektet var designet som en randomiseret, kontrolleret undersogelse.
Der var inkluderet ti skoler i projektet; fem interventionsskoler og fem kontrolskoler. Interventionen bestod
af: 1) uddannelse af lerere, 2) @ndring af kantinens udbud, 3) udvikling af handleplaner for skolen, 4)
undervisning om sund mad og fysisk aktivitet og 5) udendgrsaktiviteter.

Foreldre (og lerere) blev inddraget i analysefasen af projektet via en sporgeskemaundersogelse, hvor de blev
spurgt om vigtigheden af kost og fysisk aktivitet, og hvem der har ansvar for disse omrider. Endvidere blev
foreldrene spurgt om, hvilke forandringer de gerne ville se i skolen, og hvilke informationer de gerne ville
modtage. Svarerne blev brugt til at udvikle skolens handlingsplan, som var en af de komponenter, interventio-
nen bestod af. Besvarelsesprocenten (64%) af disse sporgeskemaer blev taget som et udtryk for foreldrenes
opbakning af projektet. Forzldrene fik feedback pd spergeskemaerne og oplysninger om @ndringer i skolen i
lobet af interventionsiret (28a).

Foraldreinddragelse er siledes anvendt som metode i flere skole- og lokalsamfundsinterventioner. Et studie/
review af 29 interventioner (22 skoleinterventioner og 7 lokalsamfundsinterventioner) rettet mod fysisk aktivi-
tet blandt unge, gennemfort i perioden 1980-97, viser, at 7 ud af de 22 skolebaserede interventioner havde
foreldreinddragelse som en komponent i interventionen. For lokalsamfundsinterventioner havde 2 ud af 7
foreldreinddragelse som en komponent. Men forzldreinddragelse indgik ikke som et resultat, der blev opgjort
og vurderet. Det anbefales dog i reviewet, at programmer og ressourcer til familiedeltagelse fremmes.

Det er en anbefaling, der falder i trdd med én af de ti anbefalinger, som Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) i USA er kommet med om involvering af foreldre i skole- og lokalsamfundsprogrammer
til fremme af livslang fysisk aktivitet blandt unge (30). CDC’s anbefalinger er baseret pi en gennemgang
(review) af forskning, teori og aktuel praksis og er udviklet i et samarbejde med eksperter fra universiteter,
stat, forbundsstater og frivillige organisationer. CDC har tilsvarende udviklet syv anbefalinger vedr. skoleinter-
ventioner til fremme af livslang sund kost (26), hvoraf én vedr. forzldreinvolvering. Disse anbefalinger giver
ogsd eksempler pd, hvorledes forzldre kan inddrages. Eksempelvis navnes i relation til bide kost og fysisk
aktivitet, at foreldre kan inddrages ved, at skolelerere via eleverne giver familien ‘hjemmeopgaver’, som born
og foreldre skal udfere sammen — en metode, der blev benyttet ved CATCH-projektet. En anden metode,
der navnes, er, at de forzldre, der er uddannede inden for omradet fysisk aktivitet, kan bidrage som frivillige
instruktorer eller tranere i det lokale sundhedsfremmende arbejde. CDC understreger, at det er vigtigt, at
foreldrene fungerer som rollemodeller for deres bern i forhold til bade kost og fysisk aktivitet.
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Metoder til borgerinddragelse i evalueringsfasen

I evalueringsfasen kan der benyttes mange forskellige metoder til inddragelse af borgere, lige fra sporgeskemaer
til individuelle interview og fokusgrupper. 1 APPELS-projektet havde eleverne eksempelvis en stor rolle i evaluer-
ingsfasen, idet 320 af 634 bern deltog i 80 fokusgrupper (28b).

WHO har indsamlet erfaringer vedr. metoder og teknikker til borgerinddragelse i det lokale sundhedsfrem-
mende arbejde (2). Publikationen har fokus pd borgerinddragelse generelt, ikke specifike pd kost og fysisk
aktivitet. I publikationen gives konkrete eksempler pd hvor og hvordan borgerinddragelsesmetoderne har
veret anvendt og resultaterne heraf. Interesserede kan f3 adgang til publikationen her: http:/fwww.euro.who.int/
document/e78652.pdf S& vidt undertegnede kan vurdere, har der ikke veret stillet krav om videnskabelig
evidens til resultaterne.
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5 Dokumentation af metodens effekt og
vurdering af dokumentation

Som navnt i forrige kapitel, er det i denne litteratursegning ikke lykkedes at identificere artikler, der har
direkre fokus pa borgerinddragelse som metode i sundhedsfremme relaterer til kost og fysisk aktivitet. De
relevante artikler, der blev identificeret, omhandlede iser lokalsamfundsinterventioner og skolebaserede inter-
ventioner rettet mod kost og/eller fysisk aktivitet — hvor mélet ikke var borgerinddragelse, men derimod at
forbedre mélgruppernes kost og/eller fysisk aktivitet. Interventionerne er dog ofte baseret pd lokalbefolknin-
gens deltagelse, men oftest som et middel til at nd mélet: En sundere kost og forbedret fysisk aktivitet. Det
har gjort det vanskeligt at vurdere effekten af borgerinddragelse som metode i kost og fysisk aktivitet.

Et andet forhold, der har gjort det vanskeligt at vurdere effekten af borgerinddragelse i relation til kost og
fysisk aktivitet, er, at dette litteraturstudium er baseret pd reviews. I reviews bliver flere interventioner rettet
mod det samme formél sammenstillet og vurderet. Reviews er oftest en ideel méde til vurdering af effekt pd
et givent felt og er en anerkendt videnskabelig metode benyttet til formaélet (af fx Cochrane Collaboration og
Campbell Collaboration), men nir de interventioner, der undersoges, er multikomponente og omfattende,
som tilfeldet typisk er med skole- og lokalsamfundsinterventioner, betyder det, at den enkelte intervention
sjeldent beskrives i detaljer og ¢j heller de anvendte metoder.

Dertil kommer, at det kan vere vanskeligt at male effekten af multi-komponente interventioner, som skole-
og lokalsamfundsinterventioner. Det er derfor en generel anbefaling, at der specifike (effekt)méles pd de
enkelte komponenter, fx kost-komponenten, da det ellers kan vere svart at vurdere, hvorfor et multikompo-
nent projekt har succes eller ikke har det. Mange af de store interventioner vedr. kost og/eller fysisk aktivitet,
som indgdr i dette studie, er udformet som randomiserede, kontrollerede undersagelser. Dvs. at der er foretaget
serskilte undersogelser af indsatser vedrerende kost eller fysisk aktivitet. Der foreligger siledes valide resultater
pa specifikke omrdder fra disse interventioner — iser fra USA og Finland, som har mange &rs erfaring med
lokalsamfundsinterventioner (23). Men det er effekten pa kost eller fysisk aktivitet, der opgeres og vurderes,
ikke effekten af borgerinddragelse.

I det omfang det har veret muligt at lokalisere borgerinddragelsesmetoder i de inkluderede reviews, er de
blevet prasenteret i kapitel 4. Og i det folgende vil de benyttede borgerinddragelsesmetoders effekt blive sogt
vurderet.

51  Lokalsamfundsinterventioner i stor skala — og effekten af borgerinddragelse

I Standford Five-City Project i Nord Californien kunne der efter 6 ars intervention registreres positive effekter
1 interventions-lokalsamfundene i forhold til kontrol-lokalsamfundene. Et af de elementer, der blev fremhavet
som havende en positiv effekt, var: Udvikling af en lokal koalitionsgruppe (community coalition), der blev
vurderet som nyttig i udvikling af en organisatorisk struktur i lokalsamfundet til stotte for aktiviteter i
lokalomraderne. Andre elementer, der kan knyttes til borgerinddragelse, var etablering af en arbejdsgruppe
og borgeraktiviteter fx de lokale gd-tur-grupper (bydel/kvarter). De lokale gi-tur-arrangementer fremhaves
som en succes, idet de havde nasten 1000 deltagere (23). I artiklen navnes kun det absolutte tal. Resultatet
opgores ikke i en deltagelsesprocent i forhold til fx antallet af borgere i lokalomradet.

Et andet element i Standford Five-projektet, der var baseret pa borgernes deltagelse, var aktiviteter mélrettet
arbejdspladser i omridet via arbejdspladskonkurrencer (Coming Alive) — aktiviteter, der promoverede regel-
messig fysisk aktivitet. Arbejdspladskonkurrencerne resulterede i en betydelig egning i fysisk aktivitet samt
oget fysisk form blandt de ansatte. @Dget fysisk form og fysisk udholdenhed blev testet via en tre minutters
step-test, og via méling af kropsfedt-procenten ved en ‘skinfold’-test. Der blev sammenlignet med kontrolar-
bejdspladser (22). Arbejdspladsprogrammet involverede 87 arbejdspladser og havde ca. 3000 deltagere (23).
Der er igen tale om opgerelser i absolutte tal, ikke procentvise opgerelser relateret til fx det totale antal
arbejdspladser eller det totale antal ansatte i lokalomriderne. Der er ikke narmere beskrivelser af hvilke
metoder, der er blevet benyttet til inddragelse af borgernes og medarbejderne pd arbejdspladserne, si deres
indflydelse pd projektet og processen kan ikke vurderes.

Det er i ovrigt hovedindtrykket — efter en gennemgang af den inkluderede litteratur — at der oftest benyttes
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kvantitative metoder, som sporgeskemaundersogelser, eller individuelle fysiske malinger, som fx ‘skinfold’-test
ved vurdering af effekten af disse interventioner, og ikke si hyppigt foretages procesevalueringer.

I SUPER projektet (The European Food and Shopping Research Project), der blev gennemfort i fem euro-
paiske byer i perioden 1989-97, viste erfaringerne fra Liverpool, at ansettelse af lokale borgere (lay-food
workers), som ‘kultur-formidlere/maglere’ mellem sundhedsmyndigheder og borgerne gav sd gode resultater,
at sundhedsmyndighederne i Liverpool nu stetter ordningen permanent. Det er dog ikke beskrevet i artiklen,
pa hvilket grundlag succesen med kulturformidlerne er mélt eller vurderet.

Erfaringerne fra Liverpool viste ogsd, at borgerdeltagelse var svert at opnd i praksis. Det var svert at motivere
lokalbefolkningen til involvering i aktiviteter eller programmer til fremme af fx sund mad. Manglen pi
involvering begrundes delvist i de fejl, som projektet gjorde de forste &r op til 1996. Fx havde projektet ikke
reelt involveret borgerne i at definere de lokale behov (i kortlegnings- og analysefasen), som skulle sikre
borgerne medejerskab og aktiviteternes ‘overlevelse’. Der var bl.a. blevet benyttet et sporgeskema til kortleg-
ning af de lokale behov forud for interventionen (blandt 1500 husstande i 4 lokalomréder, i alt 6000 +
interviews med 35 neglepersoner i lokalomrédet), men borgene havde ikke selv bidraget til at definere sporgs-
mélene hertil, hvilket antages at vare en af forklaringerne pd borgernes manglende engagement og folelse af
medejerskab. Desuden fandtes der ikke et effektivt system til organisering af den lokale indsats (i udforelses-
og inplementeringsfasen). Det fremhaves, at en deltagelsesorienteret tilgang, der er en tidsmassig langstrakt
proces, kun kan gennemfores, hvis der er organisatorisk opbakning — der desuden helst skal vare forankret i
organisationens politik. Det vurderes ogsé som en hjelp, hvis politisk stette fra det lokale niveau understottes
af en national politik. Denne vurdering er baseret pd, at arbejdet blev lettere fra 1997/98, hvor der kom en
ny regering i UK, som stottede sundhedsfremme, storre befolkningsdeltagelse og partnerskaber for at forbedre

sundheden (24).

5.2 Skolebaserede interventioner — og effekten af malgruppernes inddragelse fx forzeldre

CATCH-projektet (The Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health), et case-kontrolstudie, har
vist, at der er gode effekter ved en opfelgningsundersogelse 3 ar efter interventionens afslutning. CATCH
[1I-opfolgningsundersogelsen, der blev gennemfort blandt elever fra 8. klasse (kohorte), viste, at der efter 3
ar stadig kunne madles en positiv effeke i 2ndringen af den fysiske aktivitet, som foregik uden for skolen.
CATCHe-interventionen havde ogsé en familie-komponent, der var udformet som en randomiseret underse-
gelse, hvori der indgik i alt 28 interventionsskoler, som fik ‘forzldrepakken’, og 28 som ikke fik den samt 40
kontrolskoler. Forzldre-komponenten bestod, som beskrevet i kapitel 4, af ‘hjemmeopgaver’, som skulle lgses
af familien sammen, og ‘Happy-Fun-aftener’ for familien. Der er foretaget en procesevaluering af familieinvol-
veringen, som for ‘hjemmeopgaverne’ blev opgjort ved hjlp af et pointsystem (‘score’-kort), som blev indsam-
let efter hver uges hjemmeaktiviteter. Familiernes deltagelse i ‘Happy-Fun-aftenerne’ blev opgjort i omfanget
af deres deltagelse. Mélet var at minimum 50% af familierne deltog. Resultatet viste, at i alt 64% af familierne

deltog (27).

APPELS-projektet (Active Programme Promoting Lifestyle Education in School) var designet som en random-
iseret, kontrolleret undersogelse. Der var inkluderet ti skoler i projektet; fem interventionsskoler og fem
kontrolskoler. Foraldre (og lerere) blev inddraget i analysefasen af projektet via en sporgeskemaundersogelse,
hvor de blev spurgt om, hvilke forandringer de @nskede at se implementeret i skolen, og hvilken information
de gerne ville modtage. Ogsa i denne undersogelse blev besvarelsesprocenten (64%) af sporgeskemaundersogel-
sen taget som et udtryk for foreldrenes opbakning af projektet. Forzldrene fik feedback pd spergeskemaerne
og oplysninger om @ndringer i skolen i lgbet af interventionsaret (28a). Eleverne havde en stor rolle i evaluer-
ingsfasen, hvor 320 af 634 bern deltog i 80 fokusgrupper (28b).

Det fremhzves som en overordnet konklusion, at APPELS-projektet opndede en hej grad af deltagelse fra
bide skoler, ansatte (lerere m.fl.), foreldre og bern. Projektets resultater (der ogsa er vurderet i et Cochrane-
review) viser bl.a., at projektet var succesfuldt i forhold til at: 1) skabe forandringer pd skoleniveau, 2) @ndre
pa skolens grundindstilling (etos) og 3) elevernes holdninger. Derimod havde projektet kun en begranset
effekt pd elevernes adferd i form af en beskeden egning i indtaget af grontsager (28a, 28b, 29). Indtaget af
grontsager var dog hejere hos bernene i interventionsgruppen end i kontrolgruppen — malt ved en kost-
tjekliste over mad- og drikkevarer indtaget inden for de sidste 24 timer (24-timers recall). Desuden indikerede
resultaterne fra fokusgrupperne et hgjere niveau af adferdsendringer, storre forstdelse og viden om kost og
fysisk aktivitet hos bern fra interventionsgruppen end i kontrolgruppen (28b).
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I artiklen diskuteres de metodiske usikkerheder, der er knyttet til brugen af 24-timers kostregistreringer — og
brugen af kostdagbeger (over 3 dage), som ogsd er anvendt i projektet. Usikkerheder, der er knyttet til brug
ved alle aldersgrupper, men sarligt ved born. Metoderne er imidlertid valgt grundet mangel pa validerede

maleredskaber.
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6 Bivirkninger ved metoden

Der kan opstd utilsigtede konsekvenser ved en given intervention baseret pd borgerinddragelse, sdfremt der
ikke arbejdes bevidst med (ogsd) at inddrage de grupper, der har farrest ressourcer. Det kan resultere i, at
interventioner kan give ‘social slagside’ og skubbe yderligere til den sociale ulighed i sundhed.
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7 Barrierer for anvendelse af metoden

Erfaringer med kvarterloftprojekter i Danmark, som er baseret pa lokalbefolkningens deltagelse, viser, at der
kraeves bestemte ressourcer for at deltage: Tid, viden og relationelle ressourcer (hvor relationelle ressourcer
skal forstds som det at kunne relatere sig til organisatoriske og politiske processer, fx at have erfaring med
organisatorisk eller politisk arbejde) (9). Disse ressourcer er ikke ligeligt fordelt i befolkningen, og nogen vil
ud fra dette perspektiv have storre kompetencer i forhold til at deltage. Erfaringer inden for kvarterloftsom-
radet tyder pa, at de svageste borgere i hgjere grad bliver mélgruppe for aktiviteter end deltagere i dem (9).
Det er ikke sikkert, at det kan overferes direkte p& sundhedsfremmeomridet, men det ma antages, at der er
paralleller.

I den sammenheng er det vigtigt at bemarke, at der er udviklet metoder, fx BIKVA-modellen (BrugerInddra-
gelse i KVAlitetsudvikling) (8), som tager udgangspunke i at inddrage ‘svage’ brugere/borgere, eksempelvis
brugere af socialpsykiatrien eller bistandsmodtagere. BIKVA-modellen er bl.a. blevet benyttet inden for soci-
alomridet og psykiatriomrddet, men vil ogsd kunne anvendes inden for sundhedsfremmeomridet.

En undersogelse af borgerinddragelse i Sund By Netverket i Danmark (33) viser, at barrierer for borgerinddra-
gelse kan relateres til:

W Strukturelle og organisatoriske forhold, fx mangel pa politisk og ekonomisk opbakning, traditionelle styre-
former, bureaukrati og hierarki, Sund By Butikkers fysiske placering (hvor en central placering i gadeplan
er det mest optimale i forhold til spontane borgerhenvendelser)

B De professionelles faglige og personlige kompetencer. At arbejde med borgerinddragelse kraver fx, at de
professionelle respekterer og tager borgerne alvorligt, at de professionelle er &bne, lydhere, tdlmodige,
fordomsfrie og parate til at bryde med egne normer, at de formdr at give borgerne medejerskab til
de aktiviteter, de involveres i. Hvis disse kompetencer ikke besiddes, kan det udgere en barriere for
borgerinddragelse.
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8 Sidegevinster og afledte effekter ved metoden

Det antages, at en hgj grad af borgerinddragelse kan sikre en mere effektiv gennemforelse af en intervention/
aktivitet — og at aktiviteten lettere forankres fx i lokalomrédet.
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9 Organisation

Borgerinddragelse kan organiseres forskelligt. Hvis borgerinddragelsen er er madl, hvor hensigten er aktiv
inddragelse af borgerne pa deres egne premisser, s vil indsatsen typisk vare organiseret ud fra en ‘bottom-
up’-tilgang, hvor borgerne har en stor grad af eller autonom indflydelse og beslutningskompetence. Hvis
borgerinddragelse er ef middel, vil indsatsen typisk vare organiseret ud fra en ‘top-down’-tilgang, hvor borgerne
er deltagere med begrenset indflydelse og beslutningskompetence.

Borgerinddragelse som metode i sundhedsfremme - i relation til kost og fysisk aktivitet 23



10 @konomi

I forhold til skolebaserede interventioner er der sjeldent gennemfort cost-benefit analyser, men fordelene ved
disse er, at de kan designes, si de passer ind i skolens infrastruktur og kan benytte eksisterende ressourcer fx
lerere til at gennemfore interventionerne. Det fremhaves, at det er vigtigt at skelne mellem de relative og
absolutte omkostninger i relation til skolebaserede interventioner, idet de relative omkostninger ofte vil svare
til prisen for et typisk standardprogram til den almindelige undervisning (25).

Lokalsamfundsinterventioner er ofte okonomisk begrundet med, at man ndr mange flere ved befolkningsrettede

interventioner end ved hejrisikogruppe-interventioner (individ-rettede), hvor interventionen mélrettes ud-
valgte hejrisikogrupper, fx overvagtige (25).
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1T Etik

Grundleggende kan borgerinddragelse som metode i sundhedsfremme betragtes som en etisk forpligtelse og
ngdvendighed: Det er vigtigt at inddrage de mennesker, det handler om — de ved hvor skoen trykker og
kender egne behov. Modsat er ‘pseudo’-borgerinddragelse grundleggende uetisk. Hvis borgerne fx stilles i
udsigt, at de skal involveres, har medbestemmelse og indflydelse pa et givent projekt, men reelt ikke har det,
kan det resultere i, at de kommer til at fole sig som gidsler i et spil, de ikke selv har indflydelse pa.
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12 Konklusion og perspektivering

Det kan konkluderes, at det kun er en begrenset del af den identificerede licteratur i dette litteraturstudium,
der har direkre fokus pa effekten af borgerinddragelse som metode i sundhedsfremme i relation til kost og
fysisk aktivitet — og der blev ingen reviews fundet, som havde direkte fokus pa borgerinddragelse som metode.
Det kan lede til den konklusion, at borgerinddragelse som metode ‘i sig selv’ ikke har varet undersogt for
givne effekter i relation til feltet kost og fysisk aktivitet. P4 den anden side kan det undre eftersom sundheds-
[fremme og forebyggelse pi befolkningens pramisser fremhaves og fir politisk og ideologisk opbakning i mange
landes folkesundhedsplaner, fx den danske.

Det har dog veret muligt at lokalisere enkelte metoder til borgerinddragelse i de inkluderede skole- og
lokalsamfundsinterventioner.

Disse eksempler vedrorer bide direkte og indirekte borgerinddragelsesmetoder. Det er indtrykket, at sporge-
skemaer ofte benyttes forud for implementering af en intervention, som et kortlegningsredskab. Men der
benyttes ogsd direkte borgerinddragelsesmetoder fx fokusgrupper tl formalet. Det er siledes is@r borgernes
involvering i analyse-, idé- og planlegningsfasen af en intervention, som er beskrevet i de inkluderede artikler
om lokalsamfundsinterventionerne, men sjeldent detaljeret. Der er kun fundet enkelte eksempler pé interven-
tioner, der har vurderet effekten af borgerinddragelse, som fx APPELS-projektet, hvor familiens deltagelse
opgores i andelen af familier, der har deltaget i aktiviteter igangsat i interventionen (opgjort i deltagelsespro-
cent).

Begrundelsen for de beskedne effekter af borgerinddragelse som metode i sundhedsfremme i relation til kost
og fysisk aktivitet kan maske ogsé ligge i ‘karakteren’ af den litteratur, der er identificeret, som hovedsageligt
vedrorer storre skole- og lokalsamfundsinterventioner. Deres formél har veret at 2ndre og fremme befolknin-
gens kost og fysiske aktivitet — og vise om den type interventioner er egnede til formélet. Borgerne spiller i
den sammenhang en vesentlig rolle, men metoder til inddragelse af borgene har ikke varet det centrale — og
disse metoder er ikke blevet grundigt beskrevet i de artikler, der er identificeret.

Anbefalingerne fra Centers for Disease Control and Prevention (CDC) i USA peger dog pd, at det er vigtigt,
at inddrage foraldre i skole- og lokalsamfundsinterventioner rettet mod fremme af bern og unges kost og
fysiske aktivitet.

Selve litteraturspgningen og afgreensningen af denne til primert at soge efter reviews — og hovedsageligt i de
sundhedsvidenskabelige artikeldatabaser — betyder ogsé, at store mangder litteratur udelukkes. Det drejer sig
om den sikaldte ‘gra litteratur’ i form af rapporter og andre publikationer. Det er muligt, at der foreligger
relevante resultater i denne litteratur, men da der ikke nedvendigvis er opstillet samme krav om fx evaluering
i denne type litteratur, kan der vare variation og usikkerhed forbundet med de resultater og effekter, der
prasenteres, og de er derfor ikke inddraget i dette litteraturstudium.

Desuden kan dele af den humanistiske og samfundsvidenskabelige sundhedsforskning — den ‘bledere’, kvalita-
tive forskning — vare prasenteret i tidsskrifter og beger, som ikke er omfattet af de gengse sundheds-
videnskabelige litteraturdatabaser, som er afsegt i denne litteratursogning. En videresogning i fx de dele af
den humanistiske og samfundsvidenskabelige sundhedsforskning, der ikke er omfattet af de store sundheds-
videnskabelige litteraturdatabaser, kan méske kaste mere lys over feltet borgerinddragelse som metode i sund-
hedsfremme i relation til kost og fysisk aktivitet.

P4 trods af det sparsomme resultat af borgerinddragelse som metode i relation til feltet kost og fysisk aktivitet,
er borgerinddragelse som metode et omride i vakst inden for fx berne- og ungdomsforskningen. Denne
forskning er dog ikke knyttet specifikt til kost og fysisk aktivitet.

Inden for ungdomsforskning kan navnes, at der er etableret et internatonalt forskernetveerk — Research in
Participatory Education Network (RIPEN) — som bl.a. arbejder med at afgraense begrebet deltagelse (participa-

tion) i forhold til unge®. Et netvark, der inden for en drrekke m4 formodes at kunne bidrage med relevant
viden inden for feltet borgerinddragelse som metode i sundhedsfremme.

2. | RIPEN deltager bl.a. professor Bjarne Bruun Jensen, DPU, samt professor Roger Hart, New York City University, en af de forende forskere vedr. elevers deltagelse.
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Inden for berneforskning kan der ogsd registreres en stor interesse for berns deltagelse generelt betragtet og
specifikt i forhold til sundhed. Undersogelser viser fx, at berns opfattelser ikke nedvendigvis afspejler voksnes
opfattelser (31), hvilket understreger vigtigheden af at inddrage borns egne perspektiver i forskning. Og det
er et felt i bevaegelse — fx har engelske forskere og praktikere for nyligt atholdt et seminar om berns deltagelse,
hvor primert engelske undersogelser og erfaringer blev prasenteret. I Danmark har Berneridet netop nu
fokus pd bern som deltagere og nye dialogmetoder i bernehgjde.

Vigtigheden af at inddrage malgruppers egne perspektiver og preferencer i sundhedsfremme er et forhold,
der ikke blot galder for born og unge men ogsé for voksne. Voksnes opfattelser og preferencer afspejler ikke
nedvendigvis sundhedsprofessionelles, og opfattelser kan ogsd variere inden for forskellige grupper af voksne.
Det er et forhold, der betones i regeringens sundhedsprogram ‘Sund hele livet’, hvor det anbefales, at indsatsen
over for fx udsatte voksne sker pa deres egen praemisser, da udsatte gruppers forestillinger om livskvalitet og
et godt liv kan udfordre de gengse normer og vardier i samfundet (1). Et yderligere argument for at f3
undersogt dette relativt uudforskede forskningsfelt nermere.

Afslutningsvis prasenteres en forelobig model — til illustration af hvilke effekemal, der kan benyttes ved borger-
inddragelse som middel eller mal.

Effektmal:

Kost og fysisk aktivitet:
Individuelt niveau: Viden, holdninger og
adfaerd
Effektmal; Fx eget viden, positiv holdning, aget
fysisk aktivitet og indtag af fx frugt/grant
Gruppeniveau: Normer og sociale relationer
Borgerinddragelse QOutcome: Effekimal. Fx flere elever deltager i kollektive

som —> Top.down —» Fremme sundhed —p | idraetsakiiviteter i fritiden

fx kost eller fysisk akiivitet (Lokal)samfundsniveau: /Endring af rammer
MIDDEL e 0g vilkr, struklurer

Effekimak Fx adgang til idreetshal; aget tid til
spisning og flere idreetstimer i skoler

Borgerinddragelse Outcome; Effektmal:
som —» | Bottom-up | —™ | Empowerment | > | Empowerment:
MAL Individuelt niveau: Fx styrket handle-

kompetence, mestringsevne (self-efficacy)
Effektmal: Fx eget selvvaerd og selvtillid; oget
deltagelse i sundhedsfremmende aktiviteter
Gruppeniveau: Normer og sociale relationer
Effektmél: Fx etablering af sociale netvasrk
(Lokal)samfundsniveau: £Endring af rammer
og vilkar, strukturer

Effektmal: Fx etablering af borgergruppe; aget
elevindflydelse i skolebestyrelse

Som det ses af modellen, er effektmalene forskellige og athengige af formalet med borgerinddragelse. Hvis
borgerinddragelse er et middel til fremme af sund kost og fysisk aktivitet, vil effektmdlene vere knyttet til
miling af, om der er sket en udvikling i disse parametre, fx om individet spiser sundere. Hvis borgerinddragel-
se er et mél i sig selv, vil effektmélene vere knyttet til maling af dette, fx om der er sket en styrkelse af
individets handlekompetence og mestringsevne.

I Danmark har HBSC-undersogelsen (Health Behaviour in School-aged Children) (34), udviklet spergsmal
til vurdering af 9. klasse elevers handlekompetence og mestringsevne (self-efficacy)®. Desuden er en storre
evaluering igangsat af Senderjyllands Amts 9-&rige indsats vedr. Sundhedsfremmende Skoler, hvor der bl.a. er
fokus pd udviklingen af elevernes handlekompetence. Det ma forventes, at denne undersogelse kan give svar
pa, om metoden ‘involvering af elever har en sundhedsfremmende effekt. De nevnte eksempler kan betragtes
som bidrag til udvikling af dels effektmal/variable, dels dokumentation af effekten af borgerinddragelse som
metode i sundhedsfremme. Det er dog forfatterens vurdering, pd baggrund af dette litteraturstudium, at der
fortsat er behov for en systematisk udvikling af begge disse omrader.

2. Spergsmalene er udviklet i et samarbejde med Bjarne Bruun Jensen, Danmarks Padagogiske Universitet.
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14 Links

hitp:/fwww.euro.who.int/documentle78652.pdf Link til (1). I WHO’s publikation presenteres erfaringer vedr.
metoder og teknikker til borgerinddragelse i det lokale sundhedsfremmende arbejde, og der gives konkrete
eksempler pd, hvor og hvordan metoderne har varet anvendt.

http:/fwww.haznet.org.uk Link til Health Action Zones i UK.

hitp:/fwww.euro.who.int/healthy-cities/Documentation/20010927 7 Link til Sundsvall-projektet, Sverige.
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