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Forord

Dette notat er udarbejdet af Statens Institut for Folkesund-
hed som et led i forberedelsen af evalueringen af

Sundhedsministeriets partnerskabspulje.

Notatet har til formadl at identificere de veaesentligste forhold,
der har betydning for partnerskabsprojekters udfald og for-
lgb, pd baggrund af en gennemgang af den internationale
litteratur vedrerende partnerskaber pa folkesundhedsomra-
det. Det er endvidere malet at skitsere, hvordan de projekter,

der indgér i partnerskabspuljen, kan evalueres.
Notatet er udarbejdet af videnskabelig assistent Maja Kring

Schjerring, studentermedhjelp Marie Jensen og forsknings-

leder, lektor Morten Hulvej Rod.
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Indledning

De seneste artier er partnerskaber mel-
lem den offentlige og private sektor
blevet et hyppigt anvendt redskab i po-
litikudvikling verden over, serligt pa
sundhedsomréddet (Barr 2007; Boydell
og Rugkésa 2007; Grossman 2012).

Den markante stigning i antallet af
partnerskaber begyndte i 1980’erne,
men tog for alvor fat i midten og slut-
ningen af 1990’erne (Barr 2007:20). Det
anslds, at der pa verdensplan er sket en
femdobling over de seneste artier (Ro-

erich et al. in press:2).

Der har lenge veeret tradition for at
lave partnerskaber i udviklingslande til
bekempelse af HIV/AIDS, tuberkulose
og Malaria (Barr 2004:19), men det er
ligeledes blevet en populeer politisk
strategi til at imedegd og héndtere
komplicerede og omkostningsfulde
folkesundhedsproblematikker i den

vestlige verden (Reich 2002:1).
P& trods af denne stigning peger flere

forskere pd, at der savnes empirisk evi-

dens for fordelene ved anvendelsen af
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partnerskaber, samt at litteraturen pa
omradet er seerdeles fragmenteret (Ro-
erich et al. in press:2-3; Grossman

2012:576).

Notatet bygger pa en litteratursegning i
databasen PubMed samt i det Kongeli-
ge Biblioteks database. Litteraturseg-
ningen har segt at identificere viden-
skabelig litteratur, der kan bidrage til at

besvare faolgende fire spargsmal:

1. Hvordan kan partnerskaber de-
fineres, og hvorledes adskiller
partnerskaber sig fra andre
samarbejdsformer?

2. Hvilke internationale erfaringer
findes der fra konkret udment-
ning af partnerskaber pa folke-
sundhedsomradet?

3. Hvilke forhold har betydning for
partnerskabers udfald og forlgb?

4. Hvad er de vesentligste forud-
setninger for et vellykket part-
nerskab?

5. Hvordan kan partnerskabspro-
jekter evalueres, og hvilke

umiddelbare udfordringer er der

forbundet til sdidanne evaluerin-

ger?



Resten af dette notat vil veere strukture-
ret efter disse fem spargsmal. Afslut-
ningsvist beskrives et forslag til et eva-
lueringsdesign til Regeringens partner-

skabspulje.
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Definitioner at
partnerskab

Der findes adskillige bud pa definitio-
nen af partnerskaber (Reich 2002:3,
Ridley 2001), men et feellestraek er, at
de er baseret pa en alliance mellem
personer og organisationer pa tvers af
den offentlige og private sektor, der
samarbejder for at opné et felles mal
(Roussous og Fawcett 2000:369; Ridley
2001:694; Toulmonde et al. 1998:171).

Saledes kan partnerskaber beskrives
som et multisektoralt samarbejde, der
formes, implementeres og styres af et
antal partnere (Grossman 2012:576).
United Nations General Assembly de-
finerer partnerskaber pé& felgende
made:
Voluntary and collaborative re-
lationships between various par-
ties, both State and non-State, in
which all participants work to-
gether to achieve a common
purpose or undertake a specific
task and to share risk and re-
and

sponsibilities, resources

benefits (Wall 2013:2).
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Det veesentligste i denne definition er
ikke nedvendigvis, at der samarbejdes
pé tveers af sektorer (fx mellem offent-
lige og private akterer), men snarere
selve karakteren af samarbejdet (Ridley

2001:694).

Et seeregent kendetegn ved partnerska-
ber er, at de forskellige partnere ma
enes om et faelles mél for partnerskabet
for at skabe social veerdi og sammen-
heengskraft. Dette implicerer ngdven-
digvis, at gruppen af akterer ma dele
omkostninger og udbytte (Reich 2002),
eller som Wall formulerer det ovenfor:

Risiko og ansvar, ressourcer og fordele.

Der er store overlap mellem partner-
skaber og mere traditionelt samarbejde
(eller andre interaktionsformer) mel-
lem offentlige og private instanser. Det,
der ideelt set adskiller et partnerskab
fra andre interaktionsformer, er ’the

shared process of decision-making’.

Denne proces ma forega i alle stadier af
partnerskabet - fra den indledende
designudvikling og styring af initiativet
til implementering og til den afslutten-
de evaluering (Richter 2004:44-45). Den
indebeerer

feelles  beslutningstagen



ngdvendigvis ogsa, at alle partnere ma
spille en rolle i at formulere partner-
skabets agenda, mal, strategier, res-
sourcer og ansvarsomrader (Hawkes og

Buse, 2011:400).

Da partnerskaber for alvor gjorde sit
indtog i sundhedspolitikken i starten af
det 21. arhundrede, blev det fremstillet
som en innovativ og nyskabende ind-
sats. Denne forestilling blev forsterket
af WHO, der italesatte partnerskaber
som et socialt eksperiment (Richter
2003:17). Dog var mange af de interak-
tionsformer, der blev beskrevet som
partnerskaber, langt fra nye (ibid.), og
nar man danner sig et overblik over de
relationer, der i dag kategoriseres som
partnerskaber, er disse praeget af stor
diversitet.

Partnerskabsbegrebet daekker i dag
over alt fra fundraising og kommerciel-
le transaktioner, til mangeartede for-
mer for samarbejde mellem offentlige
og private sektorer (Richter 2003:17;
Hawkes og Buse, 2011:400). Dog synes
det vigtigt at skelne mellem disse inter-
aktionsformer, og at udvise en vis var-

somhed i brugen af partnerskabsbegre-
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bet, sa det ikke per automatik bruges

om alle former for samarbejde (ibid.).



Internationale
erfaringer

Den videnskabelige litteratur med be-
skrivelser af konkrete partnerskabspro-
jekter inden for folkesundhed er rela-
tivt deskriptiv. Sdledes beskrives part-
nerskaberne typisk som en nedvendig

prioritering for at forbedre folkesund-

heden.

Det er bemerkelsesveerdigt, at partner-
skaberne i flere af artiklerne fremstar
som losningen pa en raekke folkesund-
hedsproblematikker, uden videre kri-
tisk stillingtagen og uden en egentlig
analyse af partnerskabernes udfald og

forlgb.

Som beskrevet spender partnerskabs-
begrebet over adskillige samarbejds-
former mellem offentlige og private
instanser. I det folgende praesenteres
fire eksempler, hvor der skelnes mel-
lem nationale og mere lokale, commu-

nity-baserede partnerskaber.

Partner- skaber - Statens Institut for Folkesundhed

Et feellestreek ved de fire eksempler er,
at de alle sigter mod at forbedre folke-
sundheden ved at @endre de miljger,
hvor mennesker ferdes i deres daglig-
hed. Det er méske netop i denne type af
forandringer, at partnerskabskonstruk-
tionen rummer sit vaesentligste potenti-

ale.

Lets Move Salad Bars to
Schools
Partnerskabet kaldet ’Lets Move Salad
Bars to Schools’ (LMSB2S) udmerker
sig ved, at have nationalt fokus pa
sponsoreringer. I USA har der lenge
veeret fokus pa vigtigheden af at inte-
grere salatbarer i skoleregi, hvorfor
flere tidligere indsatser netop har haft
dette formél. Dog er flere af disse ind-
satser mislykkedes, da de respektive
skoler ikke har haft det nedvendige
gkonomiske fundament for at viderefo-
re indsatserne.
”(...) not all schools can af-
ford the capital investment
in the equipment. There-
fore, Lets Move Salad Bars
to Schools (LMSB2S) was
formed as a unique public-
private  partnership to

promote and  sponsor

school salad bars with the



goal of increasing their
prevalence around the
country” (Harris et al.

2012:295).

Malet er at integrere 6000 salatbarer pa
skoler over hele USA og en lang rekke
af forskellige partnere er involveret
heri; alt fra The National Fruit and Ve-
getable Alliance, United Fresh Produce
Association Foundation, The Food Fa-
mily Farming Foundation til Whole

Foods Market. (Harris et al. 2012:295).

> Public ReSPONS]
pility Deal
Et andet eksempel pa en national part-
nerskabsstrategi er den engelske The
Public Health Responsibility Deal (her-
efter PHRD). Strategien sigter bredt
mod at danne partnerskaber mellem
den offentlige sektor, den akademiske
verden samt kommercielle og frivillige
organisationer. Partnerskaberne er or-
ganiseret i fem forskellige netveerk med
henblik pd at opnd nationale folke-
sundhedsmal, kategoriseret efter tema-
erne mad, alkohol, fysisk aktivitet,
sundhed péa arbejdspladsen og ad-

feerdseendringer.
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Partnerne indgéar frivilligt forpligtende
skriftlige aftaler, der har til formal at
forbedre folkesundheden. Et af part-
nerskaberne har eksempelvis bestaet i,
at mad- og drikkevarefirmaer har selv-
reguleret reklamestrategier, som for var
specifikt mélrettet bern (Bryden et al,,
2010). Et andet eksempel er madnet-
veerkets fokus pa blandt andet at redu-
cere saltindtaget samt at fjerne kunstigt
fremstillede transfedtsyrer (Jebb,
2012:355) og generelt at nudge forbru-
gerne i retning af et reduceret kalorie-
indtag (Panjwani et al, 2013:164).

PHRD som partnerskabsmodel kan
settes i relation til CSR (corporate so-
cial responsibility), i kraft af at de del-
tagende aktgrer forventes frivilligt at

iveerkseette initiativer og tage et mo-

ralsk ansvar (Gilmore et al, 2011:2).
EPODE

I modsetning til PHRD, der har et
bredt fokus indenfor en raekke temaer,
setter de to folgende eksempler, EPO-
DE og JOGG, specifikt ind mod over-
vaegt blandt bern og unge. Disse to pro-
jekter bygger deres partnerskab pa en
langt mere community-orienteret til-

gang, end det ses hos det amerikanske

LMSB2S. Séledes beskrives EPODE



som en unik strategi til at bringe alle
sektorer i et lokalsamfund sammen
(skoler, virksomheder og offentlige in-
stanser) i en integreret model for at
forebygge begrne- og ungdomsovervaegt

(url 1).

EPODE inddrager aktorer pé forskelli-
ge niveauer, dels pa et centralt niveau
sdsom ministerie, sundhedsgrupper,
NGO’er og private partnere, dels pé et
lokalt niveau sdsom lokale politiske
ledere, sundhedsprofessionelle, famili-

er, leerere, lokale NGO’er og lokale er-

hvervsfallesskaber.

P& EPODES internationale hjemmeside
beskrives projektet saledes:

EPODE is a model that en-

ables community stake-
holders to implement ef-
fective and sustainable
strategies to prevent child-
hood obesity and NCDs at
the local level. It acts as a
guide, a framework on
which members can run
programs to ensure the
greatest long-term impact.

(url 1)
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EPODE er derfor ikke et konkret part-
nerskab, som eksempelvis LMSB2S,
men i stedet en partnerskabsmodel, der
i dag anvendes over hele verden (se url
1). Mélet hermed er at skabe beaeredyg-
tige og holdbare forandringer.

JOGG

JOGG (Youth on Healthy Weight) er et
konkret projekt, der er inspireret af
EPODE-modellen og seger at forebygge
overveegt blandt bgrn og unge i alderen
0-19 ar i Holland. JOGG startede op i
2010, og i dag er 25 kommuner invol-
veret i projektet (Leenaars et al. 2014).
Som det ogsd beskrives i EPODE-
modellen, foregar JOGG pé et nationalt
og et lokalt niveau. Pa nationalt niveau
koordineres JOGG af "the Covenant on
Healthy Weight”, mens JOGG pa lokalt
niveau involverer kommunen, butiks-
indehavere, virksomheder og skoler

(ibid.).

Den hollandske kommune Veghel er
det mest succesfulde eksempel pa et
partnerskab, der praktiserer JOGG, og
en nermere beskrivelse heraf falger i
afsnittet om forudsetninger for et vel-
lykket partnerskab. Veghel kommunen
anser det som deres pligt at indgd i

partnerskabet, og begrunder blandt



andet dette med et moralsk ansvar
overfor udbredelsen af overveegt

(ibid.:2-4).
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Hwvilke forhold

har betydning
for partner-

skabers udfald
og Torlgb™

I det folgende preesenteres en rakke
forhold, der i litteraturen fremstar som
afgerende for partnerskabers udfald og
forlab.

Aktgrer

Sammensa&tningen af aktegrer i part-
nerskaber har naturligvis stor betyd-
ning. De fire

(LMS2S, PHRD, JOGG, og EPODE) har

udvalgte eksempler
forskellige typer af akterer involveret i
partnerskaberne. For JOGG og EPO-
DE’s vedkommende er fgdevarebran-
chen en central akter. Desuden er op-
bakning fra lokale aktgrer, fx skoler,
sportsforeninger, boligselskaber m.fl.,
helt centralt i de community-
orienterede partnerskaber. Dette forsg-
ger EPODE projektet at imgdekomme
ved at sikre steerk lokalpolitisk opbak-
ning, forud for involvering af de lokale

aktorer (Borys et al, 2011: 303). Der er

desuden involveret aktgrer fra centralt
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niveau i EPODE, i form af ministerier,
NGO’ere, sundhedsorganisationer, pri-
vate partnere mv., som bl.a. bidrager
med ekspertise og radgivning til projek-
tets centrale koordinering (ibid:300).

Udover feodevarevirksomheder, har
JOGG projektet i Veghel kommunen,
desuden en interesseorganisation for
ca. 100 mellemstore og store virksom-
heder tilknyttet. Dette muligger hurtig
kontakt til gvrige virksomheder, og fle-
re fremheaever netop denne faktor, som
afgorende for at engagere endnu flere
private aktorer i projektet (Leenaars et

al, 2013:2).

LMSB2S er i modsatning til de to
ovenstdende, initieret af fodevarevirk-
somheder som Whole Foods Market og
the National Fruit & Vegetable Alliance
i forbindelse med Michelle Obamas
nationale Let's Move projekt, rettet
mod overveegt hos bgrn og unge i USA
(Harris et al, 2012:294). Det er saledes
en sammenslutning af private akterer,
der har igangsat projektet i modset-
ning til PHRD, der er initieret af rege-
ringen (Panjwani et al, 2013:164).



PHRD har en lang reekke forskellige
aktgrer involveret i kraft af at veere
malrettet flere folkesundhedsomréder
(Gilmore et al, 2011:2). Det er bemeer-
kelsesveerdigt, at ikke alle har mulighed
for at melde sig pa banen som delta-
gende akter, men at der er klare green-
ser for hvilke brancheinteresser, der
anses som forenelige med at opné fol-
kesundhedsmal (ibid). Eksempelvis er
tobaksfirmaer blevet afvist (ibid:2).

Forskningslitteraturen om partnerska-
ber fremhaever en lang reekke organisa-
toriske forhold, der har betydning for
et partnerskabs udfald og forlab (Borys
et al, 2012, Bryden et al, 2013, Leen-
aars, 2013 m.fl).

En faktor der kan have betydning for
engagementet fra lokale akterer, i de
lokale og community-orienterede part-
nerskaber, er eksplicitering af, hvordan
projektet kan tjene til at opné objektive
mal fra den nationale folkesundheds-
strategi (Borys et al, 12). I et nationalt
partnerskab som PHRD peges der p4, at
det er vigtigt, at de officielle instanser,
fx ministeriet, udspecificerer fordelene
ved at indgad et partnerskab allerede

forud for indgéelse af aftalerne, saledes
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at parterne er opmerksomme herpé og
derved kan drage nytte af dem (Bryden
et al, 2013:194). Disse fordele kan have
meget forskellig karakter, fx offentlig
synlighed gennem logoer eller medfi-
nansiering af initiativer (ibid). Dette
illustrerer, hvordan akterer pa forskel-
lige niveauer kan have forskellige inte-

resser i et partnerskab.

Det fremhaves, at forhold som madl,
initiativer, sanktioner, monitorering og
ledelsesansvar ma vere defineret helt
tydeligt og specifikt i de aftaler, der
indgds mellem parterne (Bryden et al,
2013: 192 + 194). Desuden er det vee-
sentligt, at mélene anses for at veere
realistiske og samtidig indikerer inten-

tioner om at opna reelle forandringer

(ibid).

Et effektivt veerktoj til at tydeliggere
partneres respektive ansvar kan veaere
skriftlige kontrakter (Roerich et al. in
press:14). Det kan dog vere vanskeligt
at udforme én kontrakt, der tager hajde
for alle faser i et partnerskab, og samti-
dig kan en kontrakt skabe mangel pa
fleksibilitet (ibid:14-15).



Manglende tillid i tidlige stadier af et
partnerskabssamarbejde kan resultere i
mere omfattende kontraktmaessige
klausuler (ibid: 15), og for lange kon-
traktmeessige forhandlingsperioder kan
influere dysfunktionelt pa partnerska-
bet (ibid: 10). Der er saledes en reekke
forhold at veere opmerksom pa ved
brug af skriftlige kontrakter i partner-

skaber.

I relation til ledelse kan der veere seerli-
ge udfordringer forbundet med part-
nerskabskonstruktionen (Roerich et al.
in press:13). Empiriske studier har vist,
at sammensetningen af aktgrer i en del
partnerskaber helt grundleeggende ikke
leegger op til samarbejde, blandt andet
péd grund af ubalance i magtforhold
samt forskellige veerdi- og partner-
skabsmal mellem de private og offent-
(Roerich et al. in

lige partnere

press:15).

Sanktioner fremhaves ligeledes som
vigtige at definere forud for indgaelsen
af partnerskabet (Bryden et al,
2013:194-195). Disse kan vare nedven-
dige for eksempelvis at undga, at priva-

te partnere deltager udelukkende for at

drage fordele uden at yde tilstreekkeligt
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for at opfylde folkesundhedsmal (ibid).
Monitorering kan bidrage til at hindre
dette og derved, ligesom sanktioner,
veere et middel til at opnd mere effekti-

ve partnerskaber (ibid).

Et eksempel péa bade en sanktion og en
mulig fordel for partnerne kan veere
markedsfering af partnerskabernes
resultater, hvilket kan pédvirke en part-
ners offentlige image (Bryden et al,
2013:195). Ved at have stor gennemsig-
tighed i partnerskaberne over for of-
fentligheden, kan man opnd, at part-

nerne i hojere grad lever op til kravene

i partnerskabsaftalerne (ibid).

Endnu en essentiel faktor i partnerska-
ber, der er organiseret til at streekke sig
over en lang periode, er at bevare og
systematisere viden og information,
iseer fordi der sandsynligvis vil fore-
komme medarbejderudskiftninger i

projektperioden (Roerich et al. in press:

13). Dette er et element, der ofte forbi-

gés (ibid).

Hvad angér krav til de deltagende aktg-
rer skelnes der i EPODE projektet mel-
lem krav til private og offentlige akto-

rer. Kun de private forpligter sig ek-



sempelvis pa ikke at intervenere i pro-
jektets indhold, ikke at associere pro-
jektet med nogen form for promovering
af et brand, kun at kommunikere om
partnerskabet som en del af et CSR
engagement og ikke at vise deres logoer
i det projektmateriale, der distribueres
pé skoler og i andre settings, hvor der
er bgrn (Borys et al, 2012: 303). Dette er
blandt andet baseret pa officielle anbe-
falinger fra WHO (ibid) og illustrerer,
hvordan divergerende interesser kan

veere pé spil i partnerskaber.

Et gennemgdende tema i litteraturen,
der beskeftiger sig med partnerskaber,
er de sdkaldte interessekonflikter — ba-
de internt mellem de forskellige part-
nere, men ogsa i et bredere folkesund-
hedsperspektiv. Der peges p4, at inte-
ressekonflikter i relation til partner-
skaber er et endnu uudforsket felt

(Omobowale et al. 2010:1).

Interessekonflikter defineres som:

”A set of conditions in which profes-
sional judgments concerning a primary
interest (such as the patient’s welfare
or validity of research) tends to be un-
duly influenced by a secondary interest

(such as financial gains).” (ibid.:1).

Partner- skaber - Statens Institut for Folkesundhed

Flere studier peger pa ngdvendigheden
af at overveje, hvilke interessekonflik-
ter der specifikt er forbundet med
partnerskaber pd sundhedsomradet
(ibid.:2, Hawkes og Buse, 2011, Richter,
2004, Galea et al, 2014). I forleengelse
heraf er der fremfort kritik af, at orga-
nisationer med kommercielle og ako-
nomiske interesser, som kan vere i
uoverensstemmelse med folkesund-
hedsmal, bidrager til at seette dagsor-
denen for at forbedre befolkningens

sundhed (Bryden et al, 2012).

Udover divergerende interesser kan
samarbejdet mellem forskellige sekto-
rer ogsa veere udfordret af forskellige
kulturer, styringsstrukturer og finan-
sielle ressourcer, hvilket kan hemme
(Reich

succesfulde  partnerskaber

2002:3).

Kritiske rester i den folkesundhedsvi-
denskabelige forskning peger desuden
pa, at frivillighed og partnerskaber kan
veere ensbetydende med @&endret dyna-
mik i den offentlige ansvarlighed og
direkte ansvarsfraleeggelse, hvad angar
udmentningen af sammenheengende,
evidensbaserede og tveersektorielle

strategier til at forbedre folkesundhe-



den (Bryden et al, 2013: 187, Roehrich

in press, 2014:9).

I forleengelse af ovenstdende perspekti-
ver diskuteres det sdledes, hvorvidt
starre virksomheder som fglge af ud-
bredelsen af partnerskaber i dag spiller
en storre rolle i udformningen af globa-
le sdvel som nationale sundhedsagen-
daer, og hvilken dagsorden der i sa fald
ligger bag (Galea 2014:139; Anderson
2002:953, Panjwani et al, 2013:164).
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Forudsaestnin-

ger for et
vellyvkket
partnerskab

Det tages ofte for givet, at partnerska-
ber er mere effektive, end hvis blot en
enkelt organisation eller sektor varetog
det samme arbejde (Boydell og Rug-
kasa 2007:218; Barr 2007:19). Dog er
der endnu ikke evidens for, at partner-
skaber i hgjere grad end unilaterale
projekter forbedrer folkesundheden
eller pavirker sundhedssystemer (ibid),
ligesom der er begrenset viden om

forudseetningerne for et vellykket part-

nerskab (Reich 2002:8-9).

Flere studier peger pa, at man ved brug
af partnerskaber sammenbringer eks-
pertise, ressourcer og ideer fra forskel-
lige sektorer, hvilket kan generere in-
novative strategier i arbejdet med fol-
kesundhedsproblematikker (se blandt
andre Reich 2002:2; Leenars et al.
2013:1-2; Butterfoss 2009:1). Som be-
skrevet i de foregdende afsnit, indebae-
rer partnerskaber dog visse risici og

udfordringer.
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"The Seven C’s of strategic collaborati-
on” er et bud pé en model til et vellyk-
ket og beeredygtigt partnerskab (Reich,
2002:10).
- Clarity of purpose
- Congruency of mission, strategy,
and values
- Creation of value
- Connection with purpose and
people
- Communication between part-
ners
- Continual learning

- Commitment to the partnership

Folgende er et eksempel pa en analyse
af kriterierne for det vellykkede part-
nerskab i forbindelse med JOGG-
projektet i Holland, som tidligere er
beskrevet. Flere af de kriterier, der
stemmer

identificereres i artiklen

overens med de ovenstdende syv c’er.

Bekampelse af overveaegt
blandt unge 1 Holland

I forbindelse med udmentning af
JOGG-projektet i flere hollandske byer
blev der foretaget en interviewunder-
sggelse af betingelserne for et succes-
fuldt partnerskab. Undersggelsen er
foretaget i kommunen Veghel, og byg-

ger pé interviews med repraesentanter



fra de forskellige aktgrer i partnerska-

bet (Leenaars et al. 2014).

Folgende omhandler partnernes moti-
vation for at deltage i partnerskabet.

- Foadevarevirksomheder beskrev,
at de havde en ansvarsfalelse for
udbredelsen af overveegt i byen.
Derfor var muligheden for at
indga i et projekt mod overveegt
en god grund til at deltage i
JOGG, og de s& det som en made
at opfylde deres CSR-strategi
(ibid.: 2-3).

- De offentlige partnere (skoler og
regionale folkesundhedsservice)
var jevnligt i kontakt med de
unge og felte sig ogsd ansvarlige
for udbredelsen af overveaegt. De
pnskede at stimulere en sund
livstil (ibid.:3).

- Béade de offentlige og private
nevnte de gode resultater fra et
lignende projekt i Frankrig
(EPODE) som en motiverende
faktor (ibid.:3).

- Offentlige og private partnere sa
partnerskabet som en mulighed
for at styrke kontakterne med
andre partnere. De private part-

nere sa det som en fordel at ska-
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be en god relation til kommunen

(ibid.:3).

Folgende omhandler hvad der blev

veegtet som centrale elementer for et

succesfuldt samarbejde:

Blandt partnerne blev ’feelles
ansvar og engagement veegtet
som vigtige aspekter af partner-
skabet. Det motiverede en
lgbende involvering i projektet
fra partnernes side. "You started
this and that is a kind of shared
commitment what you have.
And the strength or success of
JOGG lies precisely in that all
these partners are together”
(ibid.:3).

Styring og kommunikation i
samarbejdet blev ofte neaevnt
som et af de elementer, der
kunne have veeret bedre. "You
don’t hear a thing. So the in-
volvement gets lost, and I think
that is a pity because of the en-
ergy and enthusiasm that the
project leader has put into it”
(ibid.:3).

Have et klart mél for part
nerskabet. “The nice thing is if

we have an objective we get en-



ergy from it and then we go from
it. And we really want to achieve
the goal and we even think we

can achieve more” (ibid.:4).

P& baggrund heraf blev konkluderet, at
feelles ansvar, styring og kommunikati-
on samt klare mal er centrale elemen-
ter i etableringen og vedligeholdelsen

af succesfulde partnerskaber.
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Evaluering

Som pointeret indledningsvis er det
endnu ikke dokumenteret, hvorvidt
partnerskaber er mere effektive til at
styrke folkesundheden end unilaterale
projekter. Endvidere findes der ikke
tilstreekkelig viden om, hvordan effek-
ten kan evalueres (Barr 2007:19). En
udfordring i forhold til at svare pa,
hvorvidt et partnerskab virker eller ej,
er, at der ikke altid findes absolutte mal
for succes (Jebb, 2012: 357). Til gen-
geeld kan det veere en fordel at gare det
obligatorisk for offentligt finansierede
partnerskabsprojekter at bidrage til
monitorering og evaluering, og der ber
tilstreebes en hej grad af gennemsigtig-

hed omkring partnerskabernes forlgb

og udbytte (ibid.)

Ifolge Butterfoss bagr en evaluering af
partnerskaber foregd pa tre niveauer.
For det forste skal man evaluere de
processer, der opretholder og fornyer
partnerskabets infrastruktur og funkti-
on. For det andet skal man evaluere de
programmer, der er designet til at opna
partnerskabets mal og missioner. Og

for det tredje skal man undersgge en-
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dringer i sundheds- eller socialstatus
som fplge af partnerskabet (Butterfoss

2009:1).

For at belyse disse forskellige niveauer
foreslar Butterfoss, at man foretager en
sporgeskemaundersggelse, der under-
soger de organisatoriske processer (ni-
veau 1), at man evaluerer et specifikt
program eller aktivitet, der er en del af
partnerskabet (niveau 2), og at man
indsamler og analyserer data om hel-
bredsindikatorer for og efter partner-
skabet er igangsat (niveau 3). Ifaolge
Butterfoss er dette rimelige krav til en
arlig evaluering af et givent partner-
skab (ibid.:1). Udgangspunktet for en-
hver evaluering er dog, at de forskellige
partnere bliver enige om, hvilke meto-
der og termer, der anvendes i evalue-
ring samt hvilke madl, man ensker at

opna (ibid.:2).

Der er dog visse vanskeligheder for-
bundet med at evaluere partnerskaber
(Butterfoss 2009:5). At der er tale om en
partnerskab - altsd et samarbejde mel-
lem forskellige partnere - gor evalue-
ringen mere kompleks end hvis der
blot er tale om et unilateralt projekt

(Toulmonde et al. 1998:172).



Butterfoss peger seerligt pa tre udfor-
dringer ved evaluering af partnerska-
ber. For det forste veegtes evalueringer
af partnerskaber sjeldent hgjt grundet
mangel pd ressourcer. Derudover er
alle partnerskaber unikke. De er indlej-
ret i en specifik kulturel kontekst, hvor-
for de ikke ngdvendigvis er repreesen-
tative for andre lignende partnerska-
ber. Til sidst pdpeger Butterfoss, at det
kan veere sveert at generalisere grundet

evalueringens

(ibid.5).

design og metoder

Netop udfordringen omkring evalue-
ringers metodiske design fremheeves
ogsé af Boydell og Rugkasa: Det kan for
det farste veere en udfordring at identi-
ficere egnede indikatorer for effektma-
lingen. Derudover ma man beslutte, om
man gnsker at undersgge de kortsigte-
de- eller langsigtede effekter, og om
man vil fokusere pd de individuelle
eller kollektive resultater (Boydell og
Rugkésa 2007:218).

1esign

I det folgende preaesenteres et forslag til
et evalueringsdesign for Regeringens
partnerskabspulje. Det skennes ikke at
veere muligt at evaluere effekten af

partnerskabspuljen direkte i relation til
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de nationale mal for folkesundhed. Til
gengeeld vil evalueringen bade sgge at
give et overordnet billede af organisa-
toriske processer i partnerskabsprojek-
terne (jf. Butterfoss’ niveau 1), samt at
vurdere hvorvidt de stattede projekter
indfrier deres egen malseetninger i lg-
bet af projektperioden (jf. Butterfoss’

niveau 2).

Evalueringens overordnede formal vil
séledes veere at undersege, i hvilket
omfang og hvordan de stattede projek-
ter og partnerskabspuljen som helhed
understotter opfyldelsen af de nationa-

le mal for folkesundhed.

Evalueringen vil derudover spge at
identificere de serlige forhold, der har
betydning for implementeringen af
partnerskabsstrategien, og pa den bag-
grund vurdere, hvilke potentialer og
problemstillinger, der pé et mere gene-
relt niveau knytter sig til partnerskaber

som strategi pa folkesundhedsomrédet.

Evalueringen vil felge to spor:
1. En undersogelse af de stattede
projekter med henblik pa at af-
deekke:



a. Hvilke typer af konkrete
aktiviteter, der iveerkseet-
tes i forbindelse med pro-
jekterne, samt hvilke
malgrupper og arenaer,
der adresseres i relation
til de enkelte nationale
mal.

b. Hvilke  virkningsmeka-

nismer, som projekterne

aktiverer i relation til
specifikke mal og mal-
grupper.

c. Hvorvidt projekterne lyk-
kes med at indfri deres
mélsetninger.

d. Hvilke kontekstuelle for-
hold, der har betydning
for projekternes udfald og

forlgb.

2. En undersogelse af partnerska-
ber som strategi pa folkesund-
hedsomradet med henblik pa at
afdeekke de organisatoriske og
ledelsesmaessige forhold, der har
betydning for partnerskabspro-
jekterne udfald og forlgb. I den
forbindelse fokuseres blandt an-

det pa betydningen af den cen-
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trale finansiering for arbejdet i

partnerskaberne.

Statens Institut for Folkesundhed vil
veere ansvarlig for det forste spor, mens
en gruppe forskere ved Copenhagen
Business School er ansvarlige for det
andet spor. Det foreslas, at de to spor
treekker pa4 den samme dataindsamling,
og resultaterne integreres i en samlet

publikation.

Evalueringens teoretiske udgangspunkt
vil veere realistisk evalueringsteori. Re-
alistisk evaluering fokuserer pa de be-
tingelser, hvorunder en indsats imple-
menteres, og hvorigennem den opndr
sin virkning. Dermed seettes blandt an-
det fokus pd organisatoriske forhold
samt de involverede akterers reeson-
nementer, praksis og sociale interakti-

oner.

Evalueringen vil blive baseret pa en
kombination af spergeskemadata, der
indhentes i forbindelse med projekter-
nes darlige statusrapportering til mini-
steriet, kvalitative interviews og doku-

mentanalyse.



P& baggrund af projektbeskrivelserne
foretages en indledende karakteristik
af projekterne med afseet i forsknings-
spergsmal 1.a og 1.b. Det vil sdledes
blive undersagt, hvilke former for kon-
krete aktiviteter, som projekterne sgger
at iveerkseette; hvilke madlgrupper og
arenaer, der bliver adresseret; samt
hvilke virkningsmekanismer, som pro-

jekterne sager at seette i veerk.

Eksempler pé& virkningsmekanismer,
der typisk bringes i spil i indsatser pa
folkesundhedsomradet, er oplysning,
empowerment/inddragelse, radgivning
og regulering. Det mé antages, at for-
skellige typer af virkningsmekanismer
fordrer involvering af forskellige typer
af akterer og stiller forskelligartede
krav til partnerskaberne. Det er ogsa
muligt, at selve partnerskabskonstruk-
tionen fungerer bedre i relation til visse

virkningsmekanismer.

Den indledende typologisering af part-
nerskaberne vil danne udgangspunkt
for den kvalitative del af dataindsam-
lingen. Baseret pd typologien vil der
blive udvalgt ti partnerskaber, der re-
preesenterer si stor variation som mu-

ligt ud fra felgende parametre:
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e Folkesundhedsmeessigt mél

e Virkningsmekanisme

e Nationalt/regionalt partnerskab
(herunder geografisk spredning)

e Sammensatningen af aktgrer i

partnerskabskredsen

Disse ti partnerskaber vil blive fulgt
mere grundigt end resten af projekter-
ne med henblik pa at opné sd nuance-
ret viden som muligt om de organisato-
riske processer, der foregar i regi af

partnerskabspuljen.

ggelse

I forbindelse med projekternes arlige
statusrapportering til ministeriet ud-
sendes et spargeskema til samtlige pro-
jekter. Til brug for evalueringen vil der
blive konstrueret en rekke sporgsmal
med henblik pa en systematisk afdeck-
ning af folgende forhold:

e Partnerskabets malseetninger for
det kommende ar

e Karakteren og antallet af kon-
krete aktiviteter der planleg-
ges/er gennemfart

e Partnerskabets indfrielse af egne

maélsetninger



e FErfaringer og justeringer under-

vejs

Sporgeskemaet vil blandt andet tage
afseet i "the seven C’s of strategic colla-
boration” (jf. Reich 2002, se ovenfor)
samt "the Partnerships Analysis Tool”,
som er udviklet af VicHealth i Australi-
en. Forelgbige forslag til spergsmals-

formuleringer er gengivet i bilag 1.

Som det fremgar, fordrer besvarelsen
af spergsmélene nogle overvejelser om
den lgbende etablering af sammen-
hengskraft i partnerskabet. Projekter-
ne vil blive bedt om at diskutere besva-
relserne i partnerkredsen, og pd den
made kan evalueringen fa en vis forma-
tiv karakter og bidrage til at skabe op-
merksomhed omkring centrale tema-

tikker i partnerkredsen.

Spergsmadlene til konkrete aktiviteter
og maélseetninger vil blive gentaget i
hver spergeskemaundersagelse. Der-
udover vil der blive udviklet spgrgsmal,
der knytter sig til specifikke faser i pro-

jektperioden:
2015: Etableringen af partnerskabet

2016: Justeringer af projektet og vedli-
geholdelse af partnerskabet
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2017: Leering fra projektet og foran-

kring/videreforelse af partnerskabet

I forbindelse med hver af de arlige
sporgeskemaundersggelser vil projek-
terne blive bedt om at indsende centra-
le projektdokumenter i form af fx revi-
derede projektbeskrivelser, registrerin-
ger over afholdte aktiviteter, interne

evalueringer og lignende.

Som neevnt udvelges ti eksempler pa
partnerskabsprojekter, som vil fungere
som gennemgdende cases i den kvalita-
tive dataindsamling. Disse projekter vil
blive fulgt gennem to besaggsrunder i
henholdsvis primo 2016 og ultimo
2017.

Hver besggsrunde vil finde sted i for-
bindelse med et mode i de pageeldende
partnerskaber, hvor evaluator deltager
som observatgr. Tidspunktet koordine-
res i samarbejde med den hovedansvar-
lige partner. I forbindelse med madet
vil evaluator endvidere gennemfare et
kort fokusgruppeinterview. Derudover
gennemfgres semi-strukturerede en-

kelt-interviews med reprasentanter for

de enkelte partnere. S& vidt muligt in-



terviewes samtlige deltagende partnere

i hvert af de ti projekter.

Ved det forste besagg fokuseres pé etab-
leringen af partnerskabet, de enkelte
partneres forventninger og motivation
for at deltage, samt de forelabige erfa-
ringer og justeringer. Endvidere foreta-
ges en afdekning af de udfordringer og
problematikker, der er opstdet i den

farste del af projektperioden.

Ved det andet besgg geres status over
partnerskabets resultater, den lering
der er opstéet i projektperioden, samt
mulighederne for en mere varig foran-
kring af partnerskabet og de aktiviteter,
der er opstaet i kraft af projektet.

Evalueringens resultater afrapporteres i
en rapport pa cirka 50 sider. Rapporten
vil veere struktureret efter de to over-
ordnede spor (med fokus pa henholds-
vis de stottede projekters malopfyldelse
og de gennemgdende organisatoriske

forhold).
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Bilag 1

Alle spergsmal formuleres som falger:

Hvor enig eller uenig er du i nedensta-
ende udsagn? Fem svar muligheder:
Helt uenig, overvejende uenig, hverken
enig eller uenig, overvejende enig, helt
enig. Derudover ledsages hver enkelt

sporgsmal af et fritekstspargsmal

"] partnerskabet har vi et klart og feelles
mal for vores arbejde”

- Beskriv det/de feelles mal og

eventuelle  uoverensstemmel-

ser/diskussioner i partnerskabet

vedregrende jeres mél.

"] partnerskabet har vi et feelles veerd-
iseet”
- Beskriv de centrale veerdier i
partnerskabet og eventuelle
uoverensstemmel-

ser/diskussioner, som I har haft i

den forbindelse.

"Alle partnere fgler sig forpligtede af

partnerskabet”
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- Beskriv hvilke udfordringer I
har haft i forhold til at etablere
partnerskabet som et gensidigt

forpligtende forhold.

"I partnerskabet har vi en klar fordeling
af ansvar og arbejdsopgaver”
- Beskriv tilfeelde hvor der har
veeret tvivl eller opstdet diskus-
sioner om fordelingen af ansvar

og arbejdsopgaver

"] partnerskabet samler vi lobende op
pa de erfaringer, som de forskellige
partnere gor sig i forbindelse med pro-
jektet”
- Beskriv hvordan I samler op pa
erfaringerne i forbindelse med

projektet

"Partnerskabet gor det muligt for os at
opnd noget, som de enkelte partnere
ikke kunne have opnaet hver for sig”
- Beskriv hvilke konkrete mulig-
heder, der opstar i kraft af part-

nerskabet



