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1. Interkulturel Sundhedsfremme &

Rehabilitering

Denne rapport omhandler de erfaringer, fag-
lige perspektiver samt problematikker, bade
metodiske og teoretiske, som udviklings-
projektet Interkulturel Sundhedsfremme &
Rehabilitering har afstedkommet i arbejdet
med etniske minariteters sundhed i det dan-
ske sundhedsveesen i projektperioden 2010-
2013. Formalet med projektet har veeret at
udvikle metoder, som kan afdaekke etniske
minoritetsborgeres helbredsproblemer og
dermed danne grundlaget for, skabelsen af
differentierede sundhedsforlegb, der kan
fremme etniske minoriteters sundhedstil-
stand, egenomsorg og trivsel. Derudover
har projektet haft til formal at forankre en
interkulturel koordinatorfunktion i kommu-
nenmed fokus pa at styrke et tveersektorielt
og tveerfagligt samarbejde bade internt og
imellem sektorer. En koordinatorfunktion,
hvis formalligeledes har vaeret at skabe sam-
menhaeng mellem kommunale tilbud og at
sikre engenerel interkulturelkompetenceud-
vikling i de deltagende kommuner. Projektet
har derudover haft som formal at dokumen-
tere og skabe en generel viden om etniske

minoriteters sundhed i Danmark.

Formalet med denne rapport er dels at doku-
mentere og evaluere de tiltag og processer,

som er gennemgaet og udviklet i projektpe-

rioden, og derudover gennem rapporten at
skabe anbefalinger til videre brug for poli-
tiske beslutningstagere, klinikere og andet
fagligt personale, som arbejder med etniske
minoriteters sundhed. Anbefalinger som kan
skabe udvikling og bruges til at kaste et nyt
blik pa den eksisterende praksis og det sund-
hedsvaesen, som til daglig arbejder med etni-

ske minoriteters sundhed.

Projektet, som er et samarbejdsprojekt mel-
lem Aarhus, Horsens, Holstebro, Randers og
Herning kommuner og Folkesundhed & Kva-
litetsudvikling i Region Midtjylland, er stot-
tet af Forebyggelsesfonden og Helsefonden.
Projektperioden straekker sig fra 2010-2013.

1.1 Laesevejledning

Dennerapporteropbyggetigkapitler.|farste
kapitel introduceres baggrunden for projek-
tet. | andet kapitel behandles etniske minori-
teter som malgruppe og kulturens betydning
i sundhedsveesenet. | kapitlet argumente-
res for anvendelsen af en narrativ tilgang til
forstaelsen af og arbejdet med etniske mi-
noriteters sundhed. Tredje kapitel tegner et
overordnetbillede af det koncept, denkoordi-
natorfunktion, de forleb og de vaerktajer, som

projektet har arbejdet ud fra. | fjerde kapitel



behandles den praktiske implementering af
projektet i de deltagende kommuner. Femte
kapitel praesenterer erfaringer med dét at
gennemfore samtaler baseret pa en narrativ
tilgang og giver eksempler pa de sundheds-
maessige udfordringer, somborgerne selv ita-
leseetter i lpbet af samtalerne. Sjette kapitel
ser naermere pa erfaringerne med henholds-
vis projektets individuelle og gruppebasere-
de forleb. Kapitlet sammenfatter herefter er-
faringerne i en raekke anbefalinger. Syvende
kapitel ser naermere pa koordinatorfunktio-
nen i praksis, pa det at gennemfaere samtaler
og skabe borgerinddragelse, at veere endel af
enorganisation i praksis, at handtere at veere
delaf etandet menneskes narrativogerfarin-
gerne og udfordringerne ved at skabe forlab i
en kontekst af bade organisationens og bor-
gerensunivers. | ottende kapitel preesenteres
et epidemiologisk perspektiv pa borgernes
sundhed. | kapitlet preesenteres resultaterne
af projektets lebende kvantitative maling af
borgernes selvvurderede helbred samt ud-
fordringerne ved at indsamle og registrere
sundhedsdata blandt etniske minoritetsbor-
gere. | niende kapitel sammenfattes hoved-
konklusionerne pa projektet.

Rapporten kan leeses pa flere mader. Enten
som et sammenhaengende veerk eller som

enkelte selvstaendige kapitler.

Somendel af projektet er der udviklet et red-
skabtil at afdeekke og skabe forstaelse for de
deltagende borgeres sundhedsproblematik:
den interkulturelle sundhedssamtalemodel.
Udgangspunktet for redskabet er at forsta
betydningen af denenkeltes livsforteelling el-

ler narrativ. Tilgangen tager sit udgangspunkt
i en sundhedsantropologisk forstaelse af
narrativers funktion i forhold til sundhed og
sundhedsforstéelse og star som et centralt
element i projektet. Dette redskab vil kort
blive berertikapitel 2 0og 3, menkanaf hensyn
til rapportens omfang ikke praesenteres i sin
fulde leengde heri. | stedet vil der i rapporten
blive henvist til en seerskilt publikation, hvori
bade redskabet og dets teoretiske funda-

mentvil blive praesenteretinaermere detaljer.

Som en del af projektet er den interkultu-
relle koordinatorfunktion blevet undersegt
med fokus pa at forsta udfordringer ved
tveersektoriel koordinering i de deltagende
kommuner fra bade ledelse og koordinators
perspektiv, ndr malgruppen er etniske mino-
riteter med sundhedsproblemer. Dette stu-
dievilder kortbliverefereret til iderelevante
kapitler, men som i tilfaeldet med "Den Inter-
kulturelle Sundhedssamtale” tillader rap-
portens omfang ikke, at denne undersagelse
integreres i sinfuldstaendige laengde. Ganske
som i tilfeeldet med den interkulturelle sund-
hedssamtalemodel vil der blive henvist til en
saerskilt artikel pa dette omrade.

1.2 Grundlaget for denne rapport:
data og dataindsamling

Fakta om projektet

» 183 borgere har deltaget ideninter-
kulturelle sundhedssamtale (26 er

faldet fra, svarende til ca. 14 %)



* Derergennemfort 14 interkulturelle
gruppeforleb

* Derergennemfort 74 individuelle
forleb

Baggrund for data

¢ 183 cases

» Projektledelsenhar deltaget i 25 sam-
taler mellem borgere og koordinatorer

» Projektledelsenhar deltaget i seks
gruppeforleb

* Projektledelsen har gennemfort tre
fokusgruppeinterviews

» Projektledelsenhar gennemfort otte
borgerinterviews

» Defemkoordinatorer er blevet inter-
viewet af projektledelsen

* Firekommunale ledere fraprojektets
styregruppe er blevet interviewet af

projektledelsen

| denne rapport bruges citater som en vee-
sentlig del af projektets empiri. Citater frade
fem koordinatorer i denne rapport stammer
fra individuelle interviews med koordinato-
rerne, fra netvaerksmeder og fra uformelle
samtaler mellem projektledelsen og koordi-
natorerne. Citater fra borgerne i denne rap-
port stammer fra fokusgruppeinterviews
medborgere der har deltaget iinterkulturelle
gruppeforleb, fraindividuelle interviews med
borgere og fra feltnoter. Herudover er der
anvendt citater fra interkulturelle samtaler

mellem borgere og koordinatorer og feltno-

ter fra projektledelsens deltagelse i de in-
terkulturelle gruppeforlob. Bade borgere og
koordinatorer er i forbindelse med citater og

casebeskrivelser blevet anonymiseret.

1.3 Baggrund for projektet

Studier har vist, at etniske minoritetsborgere
har en anden opfattelse af sygdom og sund-
hed end majoritetsbefolkningen, en anden
forstaelse af egenomsorg og ingen eller util-
streekkelige danskkundskaber (Nielsen 2005;
Wittrup 2008) Dette betyder, at det ofte kan
veere sveert at tilretteleegge differentierede
tilbud, der opleves somrelevante for den sta-
digt voksende gruppe af etniske minoritets-
patienter. Det kan fore til, at bade patienter
og sundhedsprofessionelle oplever usikker-
hed og frustration i medet med hinanden, og
det kan veere med til at fastholde og oge den
sociale ulighed i sundhed.

Enundersegelse publiceret i 2008 dokumen-
terer, at der pa vaesentlige omrader er store
forskelle mellem etniske minoriteters og
majoritetsbefolkningens sygdomsmenster
og sundhedsadfeerd (Singhammer 2008).
Andelen med darligt selvvurderet helbred
blandt alle etniske minoritetsgrupper er sig-
nifikant hejere sammenlignet med etniske
danskere i alderen18-66 ar. Denne tendens til
darligt selvvurderet helbred genfindes ogsai
internationale studier af etniske minoriteters

sundhed (Nielsen & Krasnik 2010).

| undersegelsen fremgar det, at der blandt
alle etniske minoriteter i Danmark er en star-

re andel med langvarig sygdom sammenlig-



net med etniske danskere, og at der hos flere
rapporteres om sameksistensen af flere
langvarige sygdomme; multisygdom. Der pe-
ges pa, at der blandt bade indvandrere og de-
res efterkommere er flere med darlig psykisk
sundhed end blandt etniske danskere. Der er
ogsa flere med overvaegt, og der er forskelle
i sundhedsadfeerd hvad angar rygning, suk-
kerindtag og fysisk aktivitet (Singhammer
2008).

Enregisterundersegelse viser, at etniske mi-
noritetsgrupper har hyppigere kontakt til al-
men praksis og til sygehuse, men at de samti-
dig har et lavere medicinforbrug end etniske
danskere (Folmann & Jorgensen 2006).

Pa trods af den hyppigere kontakt finder et-
niske minoritetspatienter det ofte vanskeligt
at navigere i det danske sundhedsvaesen. De
giver udtryk for, at der ikke bliver lyttet til
dem, at der ikke er tid nok og at det danske
sundhedsvaesen ikke tilbyder tilstraekkelig
eller relevant behandling (Wittrup 2008). En
undersogelse viser, at etniske minoriteter
oplever, at de ma veere insisterende og pa-
gaende for at opna lydherhed og undersa-
gelsesinitiativ hos deres praktiserende laege
(Schulze et al. 2007 ). En anden undersogelse
viser, at iseer etniske minoritetskvinder op-
lever manglende anerkendelse i madet med
sundhedsvaesenet og undersagelsenkonklu-

derer, at darlig integration og lav samfunds-

meaessig placering forarsager en udtalt sar-
barhedigruppen (Nielsen2005). Selve madet
mellem etniske minoriteter og sundhedspro-
fessionelle er i fokus for en interviewunder-
sogelse, hvor det konkluderes, at systemet
ikke kan rumme patienter, som ikke har spe-
cifikke forkundskaber i forhold til sundheds-
systemet og som ikke behersker det danske
sprog (Jacobsen et al. 2004 ).

Undersogelserne peger saledes pa, at der
eksisterer et stadigt stigende behov for at
sette fokus pa og dokumentere arbejdet
med etniske minoriteters sundhed for at
modvirke ulighed i sundhed. Undersogelser-
nepeger ligeledes pabehovet forendifferen-
tieret indsats for denne gruppe borgere for
at imedekomme denne ulighed. Baggrunden
for projektet Interkulturel Sundhedsfremme
& Rehabilitering er saledes at imadekomme
denne skaevhedvedudviklingen af redskaber,
der med udgangspunkt i den enkelte borgers
unikke livsverden kan sikre en afdaekning af
borgerens sundhedstilstand og sundheds-
problematikker, og gennem en aktiv borger-
inddragende prioritering skabe en malrettet
interkulturel patientuddannelse, som vil bi-
drage til at give den enkelte borger viden om
sundhedsfremme, forebyggelse og rehabi-
litering i det danske samfund, motivation og
handlekompetencer til en hojere grad af del-

tagelse, egenomsorg og mestring af eget liv.



2. Sundhed & Trivsel - Sundheds-
fremme & Rehabilitering

Projektet leener sig op ad det brede sund-
hedsbegreb - et dynamisk sundhedsbegreb,
hvor krop og psyke haenger sammen, og hvor
det enkelte menneskes sundhed udformes
i et dynamisk samspil mellem arv, livsstil, le-
vekar og sundhedsvaesenets indsats. Denne
teenkning bygger pa verdenssundhedsorga-
nisationen WHO's definition, som i slutningen
af 40'erne introducerede 'velveereaspektet'i
sundhedsdefinitionen, idet det hed, at"Sund-
hed er et fuldsteendigt stadium af fysisk,
mental og social velveere og ikke blot fraveer
af sygdom og svaghed’ (WHO 1947). Herefter
associeres sundhedsbegrebet oftest med
noget ‘positivt, noget ‘bredt’, noget 'inklude-
rende’ og forer i flere udleegninger frem til, at
arbejdet med sundhed bygger pa principper
om involvering af deltagerne, som i forskel-
lige udleegninger praktiseres i forbindelse

med at fremme sundhed og rehabilitere.

Projektet gar, som navnet antyder, pa to ben
og arbejder med etniske minoriteters sund-
hed ud fra bade et sundhedsfremmende og
et rehabiliterende perspektiv.

Set fra et sundhedsfremmende perspek-
tivanses det ikke leengere som tilstraekkeligt
at fokusere pa forebyggelse af sygdom og
finde traditionelle medicinske lgsninger. Fo-

kus skal veere pa at holde raske mennesker

raske. | denne bestraebelse ligger et sund-
hedsfremmeanliggende ikke kun inden for
raekkevidde,
men ma findes uden for sundhedssektoren i

sneevre sundhedssystemers
samfundsekonomien, fordelingspolitikken,
arbejdet, boligerne, familierne, skolen osv.
Derfor handler sundhedsfremme om meget

andet end laegevidenskab og hospitaler.

Sundhedsfremme og rehabilitering er derfor
faenomener, vikan placere inden for en folke-
sundhedsdisciplin, som ferer biomedicinen
ud af de traditionelle institutioner og be-
handlingsformer og direkte ind i almindelige
menneskers livsforelse med interventioner,
der soger at eendre pa en aktuel adfeerd og
en projiceret fremtid. Inden for antropolo-
gien, som dette projekt er funderet i, har man
primeert beskaeftiget sig med folkesundhed
pa to forskellige niveauer, hhv. et diskursivt
niveau og et hverdagsniveau (Steffen 2007).
Pa et diskursivt niveau ses folkesundhed som
ekspanent for aendringer i bade en konkret
almindelig hverdag og i en ideologisk om-
strukturering af sundhedsopfattelser, krops-
opfattelser, identitet og livsstil. Maden at for-
sta folkesundhed pa inden for denne tilgang
er ofte at se den som et nyt moralsk system,
der har konsekvenser for, hvordan viskal leve

vore liv, bade individuelt og kollektivt. Andre



tilgange forseger at holde vaegten pa analy-
ser af neere, empiriske hverdagsstudier, hvor
malet er at forsta aendringer og kulturelle
handlinger i forhold til sundhed, liv og krop
set i lyset af lokale moralske verdener (Riser
2005). Ofte leegges der veegt pa menneskers
mode med sundhedsvaesenet generelt el-
ler med den enkelte sundhedsprofessionelle
specifikt, en dimension som ogsa praeger
neerveerende projekt, idet rammen for ind-
satsen er den kommunale sundhedstjeneste
og de muligheder og begreensninger, der er
her i forbindelse med at mede borgere med

komplekse sundhedsproblematikker.

Der er mange forskellige tilgange til sund-
hedsfremme og rehabilitering inden for
antropologien og sociologien, men et fael-
lestreek, der kan naevnes, er en helhedsori-
entering, hvori individer ses som indfeeldet
i sociale feellesskaber og strukturer. Den
helhedsorienterede tilgang indebeerer, at
sundhed opfattes som andet og mere end
fysiologisk sundhed, og at indsatser derfor
ma inddrage mange forskellige aspekter af
menneskers liv, hvilket giver mulighed for
udfoldede beskrivelser af menneskers livs-
verden, som vi praesenterer i den narrative
tilgang, hvor vi tilstraeber en 'thick descrip-
tion" (Geertz 1973; Gren 2007). Der findes
ikke nogen autoriseret og altfavnende teori
om sundhedsfremme og rehabilitering, men
det skal ikke vaere nogen hemmelighed, at
vi har veeret inspireret af sociologen Aaron
Antonovsky, hvis begreb 'sense of coherence’
ogsad er favnet bredt i sundhedssektoren
(Jensen & Johnsen 2000). Antonovsky tager
udgangspunkt i en teoretisk stressmodel

og udvikler den til en salotugenetisk model.
Mennesket kan sagtens klare negativ eks-
tern stress, hvis det er i besiddelse af de rig-
tigemestringsstrategier, erenafhansvigtige
pointer. Han udvikler SOC som et psykologisk
koncept, hvorien persons sundhedstilstand i
vaesentligudstraekning bestemmes af denne
individuelle dimension. SOC baseres pa per-
sonens generelle tillid til, at tilvaerelsen er be-
gribelig, handterbar og meningsfuld, hvilket
igen haenger sammen med den kontekst, den
enkelte er i, kommer fra og @nsker at placere
sigifor fremtiden (Antonovsky 2000).

Projektet arbejder ikke blot med udgangs-
punktetiat holde det sunde menneske sundt.
Som beskrevet i indledningen til denne rap-
port viser forskningen allerede vaesentlige
sundhedsmaessige udfordringer for etniske
minoriteter. Sundhedsmeessige udfordringer,
som bade er af somatisk, psykisk og saocial
karakter. Projektets andet ben omhandler
saledes et rehabiliterende arbejde med de
borgere, hvis sundhed allerede opleves som
veerende udfordret. Rehabilitering i projektet

forstassom:

Enmdlrettet og tidsbestemt samar-
bejdsproces mellem en borger, pé-
rerende og fagfolk. Formdélet er, at
borgeren, som har eller eririsiko for
at fabetydelige begraensninger i
sin fysiske, psykiske og/eller sociale
funktionsevne, opndr et selvstaen-
digt og meningsfuldt liv. Rehabili-
tering baseres péborgerens hele

livssituation og beslutninger bestar




af enkoordineret, sammenhaen-
gende og vidensbaseret indsats.
(Marselisborgcentret 2004 s. 6)

Tilgangen til den rehabiliterende indsats i
dette projekt deler saledes meget af sit ud-
gangspunkt med den sundhedsfremmende
tankegang. Indeholdt i den rehabiliterende
indsats er saledes ogsa et vaesentligt sund-
hedsfremmende element, som allerede er
preesenteret ovenfor. Et element, der som
beskrevet har et fokus pa en helhedsorien-
teret tilgang og som indeholder et gensidigt
arbejde med bade fysiologisk, psykisk og so-
cial sundhed med udgangspunkt i borgerens
oplevelser af disse begreber. Et vaesentligt
maligenveerende mestring af eget liv.

Gennem projektet har vi spgt at arbejde med
sundhed, sundhedsfremme og rehabilitering
som en integreret del af en hverdagsprak-
sis, som bade bestar af sundhedsvaesenets,
sundhedsprofessionelles og borgernes op-
fattelser, sa vi undgar at se dem som gensi-
digt upavirkede verdener. Pa den made ser
vi sundhedsbegrebet, sundhedsfremme-
begrebet og rehabiliteringsbegrebet blive
udfordret og transformeret gennem de op-
levelser, erfaringer og den viden, som dukker
frem gennem borgernes forteellinger. Derfor
er forholdet mellem sundhedsfremme, reha-
bilitering og hverdagslivet ikke en veldefine-
ret dikotomi, men vi ser, at der er tale om et
komplekst forhold med adskillige niveauer,
akterer, omstaendigheder og uforudsigelig-
heder (Risar 2003). Vores projekt skriver sig
saledesindien fortsat interesse for at kigge

neermere ind i, hvilke forandrings-, betyd-
nings- og identitetsprocesser, der skabes pa
alle niveauer i et samfund ved etableringen
af nye sundhedssystemer som her konkret
etableringen af en interkulturel sundheds-
koordinator i en kommunal virkelighed med
dennes opgaveportefolje at udforske etni-
ske minoriteters muligheder for optimering
af deres sundhedidisse systemer.

Malgruppen i projektet
Malgruppen i projektet er defineret bredt
som veerende etniske minoriteter med en
selvvurderet sundhedsproblematik.  Deri
har muligheden vaeret for, at borgere med
komplekse smertebilleder og"ondt i livet"har
kunnet deltage pa lige fod med borgere med
allerede afdaekkede diagnosticerede syg-
domme. Dette for at imedekomme det store
antal af etniske minoriteter med komplekse
sundhedsproblematikker, som ikke nedven-
digvis lader sig diagnosticere somatisk.
Ordet etnisk minoritet er ikke blevet naer-
mere afgraenset [ projektet og opfattes i
projektet blot somvaerende borgere, der ikke
tilherer majoritetsbefolkningen. Det har sa-
ledes veeret muligt for alle borgere, som selv
placerer sig under denne brede definition, at

deltage i projektet.

2.1 Kultur og sundhed. Etniske minori-
teters sundhed i sundhedsvaesenet

Undersegelser viser, at "etnisk minoritets-
kultur i sundhedsveesenet” ofte italesaettes
som medet mellem det anderledes kontra
det kendte. Kulturenbliver ofte idetbillede til
en forklaringsmodel og en statisk starrelse,



Pakistaner

som kan anvendes til at forsta og forklare en
sveer patientproblematik hos et andet men-
neske (Seeberg 1996; Johnke 1995:67; Nielsen
& Mogensen 2007).

Med andre ord far kulturen status som
forklaringsmodel, nar alt andet fejler, og i
den segen efter en losning lurer faren for at
reducere den enkelte patients sundhedspro-
blem til et billede pa vores egen opfattelse
af andres landes traditioner og normer. En
situation, der nemt kan lede til, at patienten
som menneske forsvinder. Som en sundheds-
professionel udtrykte detiforbindelsen med

en preesentation af projektet Interkulturel

Somalier

Sundhedsfremme & Rehabilitering ved pro-

jektets opstart:

"Jeg synes det errigtig godt at |
laver sGdan et projekt. Nér [ séer
feerdige, sé kan vijo taste resulta-
terne ind og lave sédan en database
med de forskellige etniske minorite-
ter, og sé kan man se, hvad man skal
forberede sig pd, inden man maeder

dem”(Sundhedsprofessionel)

Kulturen bliver en "opskrift’, som den enkelte

etniske minoritetsborger har med i bagagen,



og somdensundhedsprofessionelle med den
rette tilgang kan undersege uafhaengigt af
det enkelte menneskes individuelle karakter-
treek, meninger og holdninger. Enting eller en
opskrift, somkan kodes og gores generelt til-
geengelig for alle i sundhedsvaesenet, sd man
som sundhedsprofessionel pa forhand ved,
hvordan man skal agere og forsta det menne-
ske, mansidder overfor, inden man overhove-
dethar medt det.

| Projektet Interkulturel Sundhedsfremme
& Rehabilitering sigtes mod at bearbejde
og nuancere den forforstaelse om 'kulturen
som en forklaringsmodel, som ofte kommer
til at fylde i medet mellem sundhedsprofes-
sionel og etnisk minoritetsborger, og i stedet
erstatte den pa forhand konstruerede kultu-
relle forklaringsmodel med et personligt og

unikt borgerunivers og et udforskende made.

Udgangspunktet for projektet er at se kultu-
reniet antropologisk perspektiv som et pro-
dukt af sociale forhandlinger mellem men-
nesker i verden, frem for at se kulturen som
veerende noget, der er adskilt fra det enkelte
menneske og blot baeres ureflekteret af det
enkelte menneske.

Forstaet i denne optik er kulturen som be-
greb noget, der kanstant forandres frem for
at veere et stationeert sammenhaengende
seet af normative regler og begreber, som er
styrende for den enkeltes made at handtere
livet pa& (Geertz 2000).

Vi ser altsa ikke kulturen som noget, der er
iboende | mennesket og som man passivt

beerer med sigiforholdtil de situationer, man

indgar i, menistedet somnoget, der konstant
udvikler sig i takt med, at mennesket indgar
i forskellige relationer og forskellige kontek-
ster og derigennem danner sig erfaringer i
livet (StratherniLock & Nguyen 2010).

Pa den made er alle et produkt af en kultur,
men en kultur, som vi selv er medskabere af.
Nar vi mgdes med andre mennesker i sociale
relationer, er vi saledes i fuld gang med at
producere den kultur, som vi selv bliver en del
af. Det er noget, der konstant er i spil. At for-
sta kulturel forhandling handler om at forsta
de kontekster, som den enkelte feerdes i og
de positioner, denne indtager. Vi baerer, som
den norske antropolog Fredrik Barth (1985)
papeger det, alle pa en verden af "concerns’
eller "ting og sager’, som vi tager med os ind
i de sammenhaenge, vi indgar i. | medet med
andre baerer vi saledes alle et virvar af erfa-
ringer og positioner med, som har betydning
for, hvordan viagerer i modet. Samtidig saet-
ter vi disse til forhandling i et samspil med
det andet menneske, hvis "ting og sager” li-
geledes er blevet baret ind i madet. Madet i
sundhedsvaesenet bliver i denne tilgang ikke
til et stationeert mede mellem to kulturer be-
staende af normative regler, men i stedet til
arnestedet for en kulturel produktion. For
nok beerer bade den sundhedsprofessionelle
og borgeren en vidensmeaessig bagage med
ind i meodet, men de saetter dembegge aktivt
i spil i lebet af medet og skaber deraf en helt
ny kulturelviden, somdeifaellesskabkanlade

sig inspirere af.

Set i lyset af den traditionelle opfattelse af

kultur somet seet af normativeregler baseret



patankenomdet land somborgerenkommer
fra, kunne man jo passende sparge om fol-
gende: "Jamen har det séa slet ikke betydning,
hvor man kommer fra i verden, og hvad man
har med i bagagen"? Et sporgsmal, som ofte
er blevet behandlet i lebet af denne projekt-
periode og som er ganske relevant at baere

fremigen.

Det er ikke tanken i Interkulturel Sundheds-
fremme & Rehabilitering at ville bortvise
eksistensen af forskellige samfunds forskel-
lige sociale institutioner, normer og regler. Vi
onskeristedet at papege, at vores opfattelse
som mennesker af, hvor vi kommer fra i ver-
den og hvad vi er vokset op med, afhaenger
af den kontekst, hvori vi seetter denne viden
i spil. Udgangspunktet for projektet Interkul-
turel Sundhedsfremme & Rehabilitering er
saledes, at nar vi meder etniske minoritets-
borgere isundhedsveesenet, sd mader viikke
passive beerere af normative regler og socia-
le institutioner, men borgere, der konstant og
aktivt individuelt reflekterer over denverden
defaerdesiogdenviden, de matte have medi
bagagen. Arbejdet med kultur i sundhedsvee-
senet kommer dermed til at handle om at se
borgere som individuelt og socialt reflekte-
rende individer. At forsege at forsta den ver-
den, som den enkelte borger faerdes i uden
at reducere den til en verden af stationaere

kulturelle forforstaelser.

Der eksisterer med andre ord et behov for at
bevaege sig ind i det personlige univers, som
borgeren spinder omkring sig selv. At blive
klog pa, hvordan borgeren ser sundheden og

sygdommen som en del af dette eget uni-

vers. At anerkende, at den enkelte borgers
univers er komplekst. At se pa kulturmeder
handler om at forsta konteksten for de ord,
der bliver sagt og at erkende, at man som
sundhedsprofessionel selv er en aktiv del af
denne kontekst. Hvordan kan man forsta den
enkeltes kontekst, det personlige univers
som eksisterer omkring den enkelte etniske
minoritetsborger, nar den "lette kategorise-
ring” ikke er tilstraekkelig? Nar udfordringer
er omfattende og kreevende? Hvordan kan vi
arbejde med at forsta den enkeltes erfaring?

| projektet Interkulturel Sundhedsfremme &
Rehabilitering peger vipa, at man med fordel
kanstartemed se padenmade, hvorpaviska-
ber et narrativ eller en livsfortaelling omkring
os selv. En tilgang, der er udviklet i projektet
med henblik pa at give adgang til borgerens
personlige univers af forstaelser omsundhed
og sygdom og aktivt bruge det som en made
atarbejde med sundhedenpamedborgereni
centrum. En proces, hvor der bade skal aflee-
resog tilleres.

2.2 Med borgeren i centrum:
den narrative tilgang

Borger: "Tak, fordi | lytter”(Long).
Borger: "Nar nogen sparger, kom-
mer tankerne veek. Tak, fordidu

spurgte”(Kaysa)

| projektet Interkulturel Sundhedsfremme &
Rehabilitering har vi haft fokus pa udviklin-
gen af et narrativt veerktej som en tilgang til

at forsta og arbejde med den enkelte etniske



minoritetsborgers sundhedsunivers. Som
beskrevet i leesevejledningen vil den teore-
tiske baggrund for den narrative tilgang blot
blive beskrevet overordnet, og der vil i stedet
blive fokuseret pa de praktiske erfaringer,
som arbejdet med tilgangen har genereret.
Safremt der onskes en mere dybdegaende
forstaelse af tilgangen, henvises til den se-
parate publikation: "En narrativ tilgang til
sundhed’(Terkildsen & Wittrup 2013) som er
udarbejdet iforbindelse med projektet

At arbejde med narrativer handler om at ar-
bejde med og forstad den made, hvorpa det
enkelte menneske skaber en mening i sit eget
liv. Som den franske filosof Paul Ricoeur ud-
trykker det: "Uden narrativer var viren biologi"
(Mogensen 2005). Det er forst i det ojeblik vi
skaber narrativer, at livet tilskrives en mening.
Vedat skabenarrativer gorvisaat sigeverden
beboelig"(Ricoeur iHorsdal 1999 5. 20) Fortesl-
lingen medvirker til at skabe en folelse af, at vi
er hele mennesker. Nar vi skaber en fortaelling
omaossely, ervisaatsigeigang med at placere
os i verden igennem netop vores forteelling
(Jackson2006).

Nar viskaber narrativer, opleves livet saledes
ikke som vaerende sammensat af uafhaen-
gige og usammenhaengende begivenheder
uden mening, men i stedet som vaerende
struktureret og meningsgivende. Tingene op-
leves at haenge sammen. Gennem narrativet
spinder vienred trad i vores liv. En red trad,
der kan vise os vej og skabe den sammen-
haeng, vi som mennesker straeber efter at
opna for at livet ikke skal synes meningslast.

Vores livshistorier bliver aldrig statiske,

men andrer sig og genforteelles konstant i
nye sammenheenge, som betyder, at de aen-
drer form og betydning. Vores narrativer
afspejles i den henseende af den kontekst,
hvori de er blevet skabt (Peacock & Holland
1993).

Hvorfor arbejde med narrativer?

At arbejde med narrativer abner for nye mu-
ligheder for at forsta den enkelte borgers
ofte komplekse livsunivers og skaber deri-
gennem muligheden for ogsa at kunne inter-
venere | forbindelse med mennesker med
komplekse sundhedsproblematikker.

Den narrative tilgang giver os et redskab
til undga forudfattede opfattelser om den
modpart, vilytter til. Ofte baerer vipa en for-
forstaelse om andre menneskers sygdoms-
forleb, fordivi tolker deres ord og handlinger
ilyset af vores egen verden. Dermed konstru-
erer viden, vi meder, i billedet af vores egen
forforstaelse, vores egen made at opfatte
virkeligheden péa, og dette billede fjerner
fokus og forstaelse fra den virkelighed, som
borgerenreelt selv sidder i. Vi overfegrer med
andre ord vores identitet til den anden og
maler ham eller hende i forhold til vore egne
veerdier og forestillinger (Lilledal 2004).

Ved at anvende en narrativ tilgang far vi
skabt enramme for at placere vores modpart
idennesegenfortaelling. Enforteelling, der er
skabt med dennes sprog og vaerdiseet og der-
med pa dennes praemisser. Som sundheds-
professionelle far vi gennem narrativerne
muligheden for at f& adgang til et personligt
univers af erfaringer og enmade at se verden
pa, somviikke nedvendigvis selv har en direk-

tereferenceramme til (Lilledal 2004).



Den narrative tilgang giver os muligheden
for at forstd, hvad den andens personlige
univers er bygget op omkring, og hvad det er,
som netop det specifikke menneske pa den
anden side af bordet szetter som centrale
veerdier for sig selv, nar han eller hun meder
sundhedsvaesenet. At arbejde med narrati-
ver { sundhedsvaesenet skal ikke ses som et
forseg pa at leve et andet menneskes liv som
var det ens eget (Ochs & Capps 1996). Det er
enmade at reflektere over, hvad der i virkelig-
heden kan vaere pa spil blandt de mennesker,
vimeder, somalle baerer paenkomplekst vae-
vet gobelin af erfaringer, som de baerer med,
nar de befinder sig i et sundhedsvaesen og
skal skabe mening ud af det, de mader, inklu-
siv den sundhedsprofessionelle. Den sund-
hedsprofessionelle og borgeren skaber med
andre ord en feelles ramme at arbejde ud fra
(Bruner 2004).

Narrativet som et middel

Narrativet er ikke bare en analytisk tilgang til
at skabe ny erkendelse om et andet menne-
ske. Det kan ogsa anvendes som et malrettet
redskab til at skabe aendringer med.

Da narrativet som tidligere beskrevet al-
drig bliver et statisk feenomen, men konstant
2ndrer sig alt efter kontekst og publikum,
bliver det endog meget interessant og an-
vendeligt som et aktivt redskab til livstilsaen-
dringer. Som et redskab til interventioner
giver narrativet os ikke blot mulighed for at
forsta andres komplekse problemer funde-
ret i specifikke saet af erfaringer, men giver
os samtidig mulighed for at arbejde videre
med denne forstaelse og sammen med et

andet menneske at skabe et nyt narrativ. £t

narrativ, hvor vi helt eksplicit sigter mod at
seette enstorre sundhed for den enkelte bor-
ger ifokus, altsa bevidst arbejde henimod en
onsket fortaellingom fremtiden og deriskabe
handling.

Ved at lade udgangspunktet for det narra-
tiv, som skal skabes mellem borger og sund-
hedsprofessionel, veere fremtiden, giver vi
borgeren muligheden for at skabe enred trad
i sin forteelling. Tankerne eller dremmene om
fremtiden kommer dermed til at styre den
fortzelling, visammen skaber.

Detmanhar oplevet ifortidenogdenvirkelig-
hed, man sidder i nu, bliver tolket ind i drem-
mene og forestillingen om fremtiden. Ved
bevidst at sperge til fremtiden traeder den
sundhedsprofessionelle ind i en aktivt med-
skabende rolle i fortaellingen. Man kan sige,
at den sundhedsprofessionelle og borgeren
sammen skaber et "plot” for forteellingen. Et
fremtidsplot, hvori muligheden for at skabe
enstarre sundhed for borgeren er malet gen-
nem feelles handling.

Ved at sperge til borgerens fremtid, on-
sker og dremme far borgeren muligheden
for at seette et refleksivt mal for sig selv. Ved
at sperge til sundheden som en del af denne
fremtid opnar man, at borgeren bringer sin
egen opfattelse af livet og sundheden som
en del af dette i spil. En sundhed funderet
i den verden af relationer og veerdier, som
borgeren er en del af. En opfattelse af sund-
hed, som ikke pa forhand er defineret af den
sundhedsprofessionelle, men som tager ud-
gangspunkt i det univers, som den enkelte
borger konstruerer omkring sig selv igennem

narrativet. Hvad det vil sige at vaere sund bli-



ver medandre ordop tildenenkelte borger at
definere. Hvordan man kan opnadenne sund-
hedbliver en feelles opgave mellem borger og

sundhedsprofessionel.

Dermed opnar forteellingens indhold, at
svinge som et pendul mellem borgerens per-
sonlige forstaelse af sit liv og den sundheds-
professionelles agenda om at arbejde med
forandring og sundhed. Resultatet er en ind-
gang til et personligt univers og et feelles blik
pa, hvilke ressourcer borgeren har, som man i
feellesskab kan bruge til at skabe handlinger
for at kunne imedekomme fremtiden med en
storre sundhed, som borgeren selv @nsker
den.

| denne optik bliver narrativet opfattet
som et redskab pa vejen mod at skabe en
storre feelles forstaelse mellem borger og
sundhedsprofessionel, sa en differentie-
ret sundhedstilgang kan tage sit optimale
udgangspunkt. Et pragmatisk redskab til at
afdeekke borgerens behov medhenblik pa ef-
terfelgende handling.

Narrativet som et mal

Men vi kan i den forstand ikke blot reducere
narrativets funktion til et pragmatisk red-
skab, som afstedkommer informationer mel-
lem borger og sundhedsprofessionel. Nar-
rativet er ikke alene et middel til at skabe en
differentieret intervention, det har en afgo-
rende anden dimension: Det at fortzelle kan
samtidig opfattes som et mal i sig selv ved at
skabe ensammenhaeng og ordenidet liv, man
lever (Mattingly 2005:14; Jackson 2006; Ochs
& Capps 2001:2; Bruner 2004). Inspireret af
den amerikanske sociolog Aaron Antonov-

sky (2000) kan vi sige, at det at kunne skabe
sammenheaeng eller sense of coherence (SOC)
i livet netop er det bindemiddel, som sikrer,
at livet ikke virker meningslast, men i stedet
begribeligt, handterbart og meningsfyldt. En
made at takle de stressorer, som vi mader i
det levede liv. Samtalen er derfor en hjzelp til
at kunne skabe en sammenhzengende for-
teelling om sig selv og kan pa den made vaere
med til at skabe mening i det liv, som ofte kan
forekomme fragmenteret og uoverskueligt
(Mattingly 1998). At kunne reflektere over
fremtiden eller fa stotte til at kunne reflek-
tere over sin fremtid fremtvinger, at nutiden
og fortiden saettes i et perspektiv, som peger
fremad. Dermed ikke veere sagt, at skabel-
sen af narrativer pludselig ordner alle sam-
menhaenge, sa historien nedvendigvis heen-
ger sammen i fuldsteendige, kausale forlab.
Forteellingen besidder med andre ord ikke
eventyrets slutning og heller ikke naglen til
en 'masterplan” som ligger bag livet (Jackson
2006:18). Livet og dermed narrativet er kon-
stant i fuld udvikling, og det er gennem evnen
til at skabe narrativer, at vimestrer at placere
os selv som en akter i vores egne erfaringer
og begivenheder. Et resultat, som gor evnen
til at skabe narrativer til en intervention i sig
selv. Evnen til at reflektere over livet i al al-
mindelighed er saledes en vigtig bestanddel
i at kunne skabe orden og mening i livet. Med
andre ord baerer det at skabe narrativet i sig
selv pa et helbredende potentiale (Mattingly
2005:14). Narrativet somméal skal ikke betrag-
tes somveerende et endemal. | stedet bar det
betragtes i et starre perspektiv, som en pro-
cessuelbevaegelse, sommankansaetteigang

hos den enkelte borger.



Det er idenne todelte teoretiske forstaelse af
narrativer som veerende noget, vi kan bruge
til at afdaekke og forsta den enkelte borgers
univers med, samtidig med at vi gennem dets
anvendelse seetter en bevaegelse i gang, der
skaber orden og handterbarhed i livet, at pro-
jektet Interkulturel Sundhedsfremme & Reha-
bilitering tager sit praktiske afseet. Tankenbag
anvendelsen af det narrative perspektivipro-

jektet er gennem udvikling og anvendelsen af
en narrativ spergeguide, som tager sit afseet i
den enkeltes livsfortaelling, at fa sat borgeren
i centrum og gennem den enkelte borgers for-
taelling at skabe et relevant sundhedsforleb
med fokus pa lige ngjagtig det indhold, som
den enkelte borger ser som essentielt for sig
selv med henblik pa at skabe en bedre sund-
hedifremtiden.



3. Interkulturel Sundhedsfremme &
Rehabilitering: projektstruktur

| dette kapitel praesenteres det projektmaes-
sige setup, som Interkulturel Sundheds-
fremme & Rehabilitering har haft som sit
udgangspunkt. Kapitlet vil gennemga den
interkulturelle koordinatorfunktion, forlebs-
modeller og veerktajer, somer blevet udviklet

iforbindelse med opstarten af projektet.

3.1 Den interkulturelle
koordinatorfunktion

Udgangspunktet for projektet har veeret ud-
viklingen af en interkulturel koordinator funk-
tion ide femdeltagende kommuner, udvikling
af en narrativ interviewguide som metode til
skabelse af forleb og dokumentation samt
udvikling og afprovning af interkulturelle
sundhedsforleb med udgangspunkt i borger-
nes behov.

Hver af de deltagende fem kommuner har
ved projektstart ansat en interkulturel ko-
ordinator med en ansaettelse svarende til 10
timer om ugen i projektet. I koordinatorfunk-
tionen er der ved projektstart udarbejdet
en opgaveportefolje svarende til projektets
overordnede malseetning, og denne har dan-
net udgangspunktet for den interkulturelle
koordinators arbejde. Da det i projektet des-
uden har veeret et mal at oparbejde en stor

viden inden for mange omrader ved projekt-

start, er fordelingenaf de 10 timer pr. uge ikke
specifikt sremeaerket i forhold til de enkelte
elementer iopgaveportefoljen, men er blevet
set i en helhedsbetragtning. Det har saledes
veeret de enkelte koordinatorer i projektet,
som i et samspil med deres egen kommunale
ledelse og projektledelsen har haft til opgave
at prioritere i opgaverne som projektet er
skredet frem, og opgaver i relation til lesning
af malgruppens behov som lebende er kom-
met til. Den praktiske kommunale forankring

af denne model vil blive behandlet i kapitel 4.

Den interkulturelle koordinators opgavepor-

tefolje har ved projektstart veeret folgende:

» Atskabe et samlet overblik over tilbud,
sociale som sundhedsorienterede, for
etniske minoriteter i hjemkommunen.
Heriat identificere mulige samarbejds-
partnere for projektet, bade med henblik
parekruttering af borgere og i losning af
sundhedsopgaver vedrerende borgerne.

» Lobende at arbejde med rekruttering af
borgere til projektet.

» Gennemfore interkulturelle sundheds-
samtaler, opfelgende samtaler samt
afsluttende samtaler med borgere.

* Skabe oggennemfore gruppebaserede

eller individuelle sundhedsforlab for



etniske minoritetsborgere medsundheds-
problematikker.

For de gruppebaserede undervisnings-
forleb at foresta undervisningen pa
forlebene.

Evaluere og dokumentere arbejdet, dels
med forlebene og dels generelt med
etniske minoriteters sundhed.

| fellesskab med sin ledelse at skabe en
kontakt eller et samarbejde med denkom-

munale jobsektor.

Hver kommune har selv veeret ansvarlig for
den organisatoriske forankring af koordi-
natorfunktionen for at sikre, at den enkelte
kommune har kunnet opleve sterst mulig
sammenhaeng mellem koordinatorens opga-
ver og de eksisterende opgaver i kommunen.
Den praktiske implementering af denne ko-
ordinatorfunktion pa kommunalt niveau vil

blive gennemgaet i kapitel 4.

Projektets femkoordinatorer er blevet endel
af eninterkulturel netveerksgruppe bestaen-
de af koordinatorer og projektledelsen. Net-
veerksgruppen har haft en arlig medecyklus
pa fire meder. Maderne er blevet brugt som
undervisningssessioner med kompetence-
udvikling inden for projektets udviklede me-
toder og til det generelle made med etniske
minoritetsborgere i det danske sundheds-
system. Netvaerksgruppen har ydermere
tjent som det forum i projektet, hvori selve
projektets opbygning og veerktejer er blevet
udviklet og diskuteret. Dette med henblik pa
at skabe ét faelles projekt med faelles mal og
midler, som samtidig har kunnet tage hojde

for den kommunale forskellighed, som de

deltagende kommuner repraesenterer og
dervedsikre, at projektet er blevet integreret
og forankret i fem forskellige kommunale or-
ganisationer i projektperioden.

Koordinatorerne er i labet af projektperio-
denblevetundervisti:

At gennemfore en interkulturel samtale.

Antropologisk kulturforstaelse i arbejdet

med etniske minoriteter.

At forsta og arbejde med narrativer.

At lave kvalitative interviews.

At forstatraumer og en tilgang til traumer
isamtaler.

At arbejde med smerter.

| lobet af projektperioden er netvaerksme-
derne demografisk blevet afholdt i de del-
tagende kommuner i bestraebelserne pa at
skabe en forstaelse og indsigt blandt koordi-
natorerne for denramme, denenkelte koordi-
nator sidder i.

Netvaerksmederne har ud over den rene
l2ering haft til formal at skabe en sparrings-
og vidensudvekslingsplatform mellem de
deltagende koordinatorer, hvor udfordringer
i forbindelse med projektet og borgernes
cases har kunnet laegges frem og belyses i et
faelles forum. Der er blevet afholdt audits pa
borgercases og arbejdet med at belyse cen-
trale problemstillinger, bade med specifikke
perspektiver fra den enkelte kommune, men
ogsa med perspektiver, som gar pa tvaers af
kommunale greenser. Netveerket er ud over
almindelig medeaktivitet blevet suppleret
med faglige studieture til relevante partnere
hos Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense
hos

Universitetshospital, Forebyggelses-



center Narrebro, hos Place de Bleu og hos
Kebenhavns Kommune. Derudover har net-
vaerket deltaget i konferencer om etnicitet
og religion samt om forlebskoordination for

komplekse forlab.

Netveerksmaederne er blevet suppleret af en
webside'kaldet "bloggen” Hver kommune har
her haft en personlig logbog med personlige
erfaringer, som er blevet udfyldt i takt med,
at projektet er skredet frem. Bloggen er der-
udover blevet brugt som et centralt sted for
opbevaring af projektmaterialer, der saledes
lobende er blevet gjort tilgaengelige for koor-
dinatorerne i takt med projektets udvikling.
Tankenharherveeretatsikre, atalledeltagere
iprojektet harhaft et feelles arkiv for veerkto-
jer i projektet, og at projektledelsen gennem
bloggen har kunnet sikre, at koordinatorerne
altid har haft adgang til de nyeste versioner
af projektets vaerktojer. Som udgangspunkt
er bloggen derudover teenkt som et interak-
tivt erfaringsforum, hvor projektets delta-
gere har kunnet diskutere problemstillinger

lobende i projektet i takt med deres opstaen.

Medeaktivitetener ilobet af projektperioden
(2012) blevet suppleret af videokonferencer
for at sikre en mere regelmaessig made- og
sparringsaktivitet i takt med, at projektet har
udviklet sig, og nye og til tider pludseligt op-
staede problematikker i relation til arbejdet
med borgerne er kommet til. Videokonferen-

1 Denne har vaeret beskyttet med password, sa kun delta-
gere i projektet har haft adgang. Derudover er alt mate-
riale pabloggen, somrelaterer til borgercases, pa forhand
blevet anonymiseret for derved at sikre beskyttelsen af
personfglsomme data

cerne er blevet afholdt ide maneder, hvor der
ikke har vaeret anden medeaktivitet, hvilket
i praksis har betydet, at netvaerksgruppen
med et supplement af videokanferencer har

modtes ca. éngang om maneden.

| projektperioden er der hvert ar blevet gen-
nemfort statusmeder i de deltagende kom-
muner, hvor projektledelsenifaellesskabmed
den enkelte kommunale koordinator og den-
nes ledelse har droftet projektets fremdrift
og forankring.

Projektledelsen som sparringspartner

Projektledelsen har i lebet af projektperio-
den fungeret som sparringspartner, bade i
forbindelse med spargsmal vedraorende pro-
jektets drift og forankring og i forbindelse
med arbejdet med de enkelte borgere og de
problematikker, der har fulgt med bade af
faglig og personlig karakter for den enkelte

koordinator.

Frafald i koordinatorgruppen

Den interkulturelle koordinatorfunktion har i
lobet af projektperiodenoplevet enstor grad
af udskiftning, og ved projektets afslutning
er der kunenkoordinator tilbage, som har op-
levet at veere med fra projektets begyndelse.
Deresterende fire er kommet til senere i pro-
jektperioden oghar dervedovertaget projek-

tet fraentidligere ansvarlig.

Interkulturelle medarbejdere

Som en del af projektets opstart er de un-
dervisere og fagpersoner (i projektet kaldet
interkulturelle medarbejdere), som den in-

terkulturelle koordinator matte gare brug af



iprojektet i forhold til eksempelvis undervis-
ning og andet samarbejde, blevet inviteret til
en kompetenceudviklende undervisnings-
dag. Endag med fokus pa at skabe rammerne
for et godt samarbejde om projektet. Senere
iprojektet erder paopfordring afholdt endnu
en kompetenceudviklende dag for koordina-
torerne og de interkulturelle medarbejdere
i takt med, at projektet har udviklet sig. De
kompetenceudviklende dage har blandt an-
det medvirket til udarbejdelsen af anbefalin-
ger omudviklingen for det gode tvaerksekto-

rielle samarbejde omkring malgruppen.

Tolke

I lobet af projektperioden har hver kommune
adgang til tolkemidler finansieret som en del
af projektets midler. Anvendelsen af tolke er
blevet organiseret af den enkelte koordina-
toritakt medborgernes behov. Brug af tolke-
bureauer er blevet organiseret lokalt af den
enkelte kommune i overensstemmelse med

eventuelle aftaler, som matte findes der.

Styregruppe

En styregruppe er blevet nedsat i projektet
med henblik pa at agere styrende organ i
projektet i forhold til implementering og or-
ganisering i de deltagende kommuner. Hver
kommune har udpeget mindst en repreesen-
tant til styregruppen i projektet. | bestrae-
belserne pa at skabe et samarbejde mellem
sundhedssektoren og arbejdsmarkedssek-
toren i projektet er hver kommune blevet
opfordret til at udpege en repraesentant fra
arbejdsmarkedsafdelingen til styregruppen.
To kommuner har haft en fast repraesentant

fra arbejdsmarkedssektoren repreesente-

ret i styregruppen. Styregruppen er medt to
gange arligt i projektperioden. Deltagerne i
styregruppen:

* EllenGreve, sundhedschef, Holstebro
kommune

* Ole Westergaard, afdelingschef, Holstebro
kommune

* Anne ChristmannRamsgaard, afdelingsle-

der,Herningkommune

Anette Feldborg, afsnitsleder, Herning

kommune

» BrittaAagaard, sundhedscenterleder,
Horsens kommune

* Susanne Bakgaard, sundhedscenterleder,
Randers kommune

» Vibeke Bronnum, folkesundhedschef,

Aarhus kommune

Faglig referencegruppe

Projektet har haft en faglig referencegruppe
tilknyttet med deltagelse af fagpersoner
med en specifik viden om etniske minorite-
ters sundhed. Referencegruppens funktion
har lebende vaeret at give faglig sparring pa
relevante problematikker og udfordringer,
somer opstaetiprojektperioden. Gruppener
modt en gang om aret i projektperioden. Del-

tagerneireferencegruppen:

» Birgitte Gade Koefoed, forbyggelsescen-
terchef, Forebyggelsescenter Nerrebro.

e Morten Sodemann, professor iindvan-
drermedicinog global sundhed, Odense
Universitetshospital.

» LiseDyhr, praktiserende laege.

* Annemarie Gottlieb, ledende psykolog ved
Klintk for PTSP og Transkulturel Psykiatri.



 JetteKolding Kristensen, leege, Institut for
Folkesundhed - Almen Medicin, Aarhus
Universitet.

* Mohamed ShiekhFarah, praktiserende laege.

» AnneHelene Andersson, psykolog, afde-
ling for Klinisk Socialmedicin, CFK.

* Kirsten Vinther-Jensen, Mph, afdeling for
Sundhedsfremme og Forebyggelse, CFK.

* Inge Wittrup, seniorprojektleder, afdeling
for Sundhedsfremme og Forebyggelse, CFK.

» Morten Deleuran Terkildsen, projektleder,
afdeling for Sundhedsfremme og Forebyg-
gelse, CFK.

Informationsmaterialer
Ved projektets pabegyndelse er der blevet
udarbejdet en feelles informationspjece ftil
brug i forbindelse med skabelsen af samar-
bejdsrelationer.

llobet af projektperiodener der derudover
i et samarbejde mellem koordinatorerne og
projektledelsen blevet udarbejdet en in-
formationspjece om projektet beregnet til
borgere. Denne er blevet oversat til engelsk,

tyrkisk, somalisk, tamilsk, arabisk og bosnisk.

Faelles oplysning til praktiserende laeger
Informationom projektet er i lebet af projekt-
perioden blevet gjort tilgeengeligt for regio-
nens praktiserende laeger gennem hjemme-
siden praksis.dk.

3.2 Deninterkulturelle
sundhedssamtalemodel

Som beskrevet i det foregaende kapitel var
udgangspunktet for projektet Interkulturel
Sundhedsfremme & Rehabilitering at af-

daekke etniske minoritetsborgers sundheds-
problemer og med udgangspunkt i deres
forstaelse skabe et sundhedsforlab, som ta-
ger udgangspunkt i de ressourcer og behov,
som den enkelte borger matte besidde. Ved
projektets begyndelse blev en interkulturel
sundhedssamtalemodel udviklet med ud-
gangspunkt i det narrative perspektiv, som
er beskrevet i kapitel 2. Samtalemodellen
vil her kun blive behandlet i et overordnet
perspektiv. For en detaljeret gennemgang af
det narrative perspektiv og den interkultu-
relle sundhedssamtalemodel henvises lige-
ledes til publikationen "En narrativ tilgang til
sundhed'(Terkildsen & Wittrup 2013)

Den interkulturelle sundhedssamtalemodel
bestar af tre samtaler: den interkulturelle
sundhedssamtale, den opfelgende interkul-
turelle sundhedssamtale og den afsluttende
interkulturelle sundhedssamtale. Feelles for
de tre samtaler, som udger modellen, er at,
de tager udgangspunkt i den enkelte borgers
livsfortzelling, hvori formalet er at saette fo-
kus pa fremtiden. Udgangspunktet for de tre
samtaler er for den sundhedsprofessionelle i
feellesskab med borgeren at kaste et blik pa
borgerens fremtid forankret i dennes livsfor-

teelling med sundheden eksplicit behandlet.

Den interkulturelle sundhedssamtale, som
er udviklet i projektperioden, indledes med
underskrivning af en samtykkeerklaering og
udfyldelse af et stamkort. Herefter pabe-
gyndes selve samtalen. Samtalen bestar af
fem spargsmal i en eksplorerende proces (se
"En narrativ tilgang til sundhed” (Terkildsen
& Wittrup 2013)) som tegner et billede af



borgeren og afdaekker borgerens onsker,
ressourcer og problematikker for efterfol-
gende at bruge disse som grundlag for en
aftale om et sundhedsforleb med borgeren
i centrum. Som udgangspunkt er samtalen
af eksplorerende karakter, og derfor vil der
ofte kunne opstasituationer, hvor flere sund-
hedsmaessige problematikker presser sig pa
samtidigt. Ideen bag samtalen er her ikke at
adressere alt, der ligger gemt i forteellingen,
men i feellesskab med borgeren at skabe en
prioritering med udgangspunkt i den fremtid,
som borgeren ser som malet for sig selv. Det
sidste sporgsmal i den interkulturelle sund-
hedssamtale er saledes et opsummerende
og prioriterende spargsmal, hvor borger og
koordinator i feellesskab kigger pa fortaellin-
gen og udveelger, hvad der er nedvendigt at
arbejde mednuogher medblikketrettet mod
den fremtid, borgeren ensker sig. Efter prio-
riteringen gennemferes en sundhedsmaling
ved hjeelp af et SF12-spargeskema (se bilag 1)
som tjener som baseline sundhedsmaling for
borgeren, og derudover udfyldes baggrunds-
oplysninger for borgeren (se bilag 2). Sam-
talen er berammet til halvanden time. Efter
samtalen er derudover afsat 30 min. til ren-
skrivning af de notater, som blev taget under
samtalen. Disse udfyldes i et dertil indrettet
skema og danner dermed borgerens journal
mens denne er i projektet. Alle aktiviteter,
som udferes i henhold til de sundhedsforleb,
som borgerne gennemgar, bliver lebende

skrevet til i denne journal.

Den opfelgende interkulturelle sundheds-
samtale bestar af fire spergsmal og afhol-
des umiddelbart efter det aftalte sund-

hedsforleb er afsluttet. Samtalen tager igen
udgangspunkt i et spargsmal til borgerens
forestillinger om og ensker til fremtiden. Der
sperges herefter ind til, hvordan den enkelte
borgers liv ellers har udspillet sig i den for-
lobne periode for at danne et overblik over,
hvad der ellers matte vaere sket i borgerens
liv. Herefter folges der op pa, hvordan det
aftalte sundhedsforleb er gaet i borgerens
optik, og endelig afsluttes med et feelles kig
pa, hvad der fremadrettet skal ske i borge-
rens liv. Har man ndet det, man ville, eller er
der fortsat noget, man skal arbejde med? Er
derkommet nyt til, somborgerenhar brug for
hjeelp til? Safremt borgeren foler, at malene
er opnaet og vedkommende derfor ikke be-
hover yderligere stotte, betragtes forlobet
somafsluttet. Efter samtalenudferesigenen
sundhedsmaling med SF12-skema med hen-
blik pa& at se borgerens sundhedsudvikling
efter endt forlgb. Selve samtalen er beram-
met til en time og med 30 min. efterfolgende

renskrivning somved den ferste samtale.

Herefter forlader borgeren projektet og
medes som udgangspunkt ferst med den
interkulturelle koordinator ved den afslut-
tende interkulturelle sundhedssamtale, som
afholdes ni maneder efter den opfelgende

samtale.

Den afsluttende interkulturelle sundheds-
samtale bestar ganske som den opfelgende
samtale af fire spergsmal. Igen er formalet
med samtalen at finde ud af, hvordan borge-
renserpafremtidenogat folge denudvikling,
som borgeren har gennemgaet efter sund-

hedsforlebet. Er de aspekter, som borgeren



og den sundhedsprofessionelle i feellesskab
prioriterede og arbejdede med, blevet for-
ankret { det liv, som fulgte efter forlebet?
Tanken bag samtalestrukturen er dels som
forklaret at afdeekke, prioritere og skabe
sundhedsforleb med udgangspunktidenen-
kelte borgers univers, og samtidig er tanken
at undersege, hvordan evnen til at se fremad
oparbejdes. Igen udferes en sundhedsmaling
med SF12-skema med henblik pa at se borge-
rens sundhedsudvikling i den periode, der er
gaet fra borgeren var en del af projektet og
til han eller hun forlod det for at fortseette
livet uden for projektets regi. Selve samtalen
er som i tilfeeldet med den opfelgende sund-
hedssamtale berammet til en time, og derud-

over er der afsat 30 min. tilrenskrivning.

3.3 Detinterkulturelle sundhedsforlab

Som beskrevet i det foregaende afsnit er
malet med en prioritering den videre ska-
belse af et sundhedsforleb med borgerens
prioriterede problematikker som grundlag.
Da samtalemodellen imidlertid er af udfor-
skende karakter, og det ikke pa forhand er
givet, hvilken problematik den enkelte borger
sidder inde med og dermed behever hjeelp til,
er udgangspunktet en differentiering i for-
holdtilde sundhedsforleb, somborgerenskal
videre i og som star som grundpillen i projek-
tet Interkulturel Sundhedsfremme & Reha-
bilitering. Maske viser det sig, at borgeres
fremtidsmal i den interkulturelle sundheds-
samtale kan stottes pa vej gennem deltagel-
se | et eksisterende sundhedsgruppeforlab
i den enkelte kommune. Maske fremkommer

der problematikker blandt borgere, som ikke

pa forhand er et indsatsomrade, hvilket ma-
ske kreever, at man gar nye veje og skaber
specialtilpassede  sundhedsgruppeforlab
for at imedekomme de problematikker, som
man meder i samtalerne. Maske viser der sig
problematikker for den enkelte borger som
ikke kan loses i et gruppeforleb, men som i
stedet kraever en helt individuel indsats fra
koordinatorens side i samarbejde med bor-
geren. | forspget pa at imedekomme denne
fleksibilitet er der fra projektets begyndelse
udarbejdet tre modeller for sundhedsforlab
og patientuddannelse, som efterfalgende er

blevet afprovet i projektet.

Den interkulturelle sundhedssamtale kan i
projektet lede til deltagelse i specialkonstru-
erede sundhedsgruppeforleb tilpasset mal-
gruppen: det interkulturelle sundhedsgrup-
peforleb. | praksis med eksempelvis et fokus
pa diabetes, smertehandtering, mestring af
livet m.m., afheengigt af hvilke udfordringer
malgruppen sidder med, og afhaengigt af, at
der findes tilstraekkeligt med borgere med
lignende problematikker, som muliggar op-
rettelsen af et hold. Faelles for disse forlab
er, at de har en varighed pa otte uger a 2,5 ti-
mes varighed ogmed et borgerantal, der som
udgangspunkt ikke overstiger 12. Efter endt
gruppeforleb indkaldes borgeren til den op-
folgende sundhedssamtale som beskrevet i

det foregéende afsnit (bilag 3, figur 2).

For at undga at bruge unedvendige ressour-
cer pa forleb, som allerede kunne eksistere i
kommunerne, kan den interkulturelle sund-
hedssamtale ogsa fore til deltagelse i eksi-

sterende kommunale sundhedsgruppefor-



lob, safremt det har relevans for den enkelte
borger. Disse kunne i praksis eksempelvis
vaere med fokus pamotion eller handtering af
kronisk sygdom. Da disse ikke folger en tids-
ramme, som er udstukket af projektet, er ud-
gangspunktet, at borgeren efter deltagelse i
et sadant kommunalt gruppeforleb inviteres
til en opfelgende sundhedssamtale efter to
maneders deltagelse for at folge strukturen
iprojektet (bilag 3, figur 1)

For at imedekomme den situation, at den en-
kelte borger matte sidde med sundhedspro-
blematikker, som ikke kan loses i et gruppe-
forleb, men som kreever en individuel indsats

fra koordinatorens side i samarbejde med
borgeren, er der udviklet et tredje forlgb: Det
individuelle interkulturelle sundhedsforleb.
Dette indeholder individuelle forlgb med fo-
kus pa den enkeltes borgers unikke situation,
eksempelvis hjzelp til at gennemlaese breve
fra laegen, hjzelp til at handtere klagesager
eller skabelsen af sociale netveerk for at gge
trivslen (bilag 3, figur 3).

Forlebene er taenkt i en sadan struktur, at
de ogsa kan kombineres i de tilfeelde, hvor
det viser sig, at en borger vil kunne profitere
af en individuel og sidelobende gruppebase-

retindsats.



4. Kommunal forankring i praksis:
én model, fem kommuner

Dette kapitel er opdelt i en reekke underaf-
snit med fokus pa de enkelte kommuners for-
ankring af projektet. Projektmodellen med
samtaler og forleb baserer sig pa et generisk
design, med metoder som udgangspunkt er
feelles. Da projektet imidlertid tager hojde for
en vaesentlig forskel i den made, hvorpa de
enkelte kommuner er organiseret, har tanken
veeret, at hver enkelt kommune har haft envis
frihed til at forankre modellens design i for-
hold til sine hjemlige kommunale praemisser.
Denne individuelle organisering i kommuner-

ne beskrives i de folgende afsnit.

Afsnittene i kapitlet er teenkt som et grund-
rids for maden, hvorpa projektet er blevet
forankret i den enkelte kommune. For en
neermere forstaelse af koordinatorrollen og
samspillet mellem denne, ledelsen og sam-
arbejdspartnerne i relation til arbejdet med
en malgruppe med en kompleks sundheds-
problematik henvises til den saerskilte arti-
kel "Coordinating complex health problems:
The practice of the narrative approach to
coordinating public health for ethnic minority
citizens in Denmark” (Terkildsen et. al 2013
Workpaper)somnetop ser naermere pa dette

et tvaersektorielt perspektiv.

Hverkommuneiprojektetharansatenperson

til at varetage den interkulturelle koordina-
torfunktion. Hvor koordinatoren organisato-
riskerblevet placeret oghvilke andre opgaver
koordinatoren i givet fald har haft har veeret
op til den enkelte kommune at definere. En
kommune har valgt at supplere den interkul-
turelle koordinators 10 timer med fem ekstra
timer betalt af kommunen. En kommune har
valgt at placere koordinatoren som en del af
et team, hvor de resterende fire kommuner
har valgt at lade den interkulturelle koordina-

tor veere enindividuel funktion i kommunen.

Alle deltagende kommuner har som en del af
projektet afholdt et kommunalt informati-
onsmede, hvor mulige interne samarbejds-
partnere og interesserenter er blevet invite-
ret,oghvor projektetsindhold ogmalseetning
er blevet preesenteret, dels af denkommuna-
le koordinator og dels af projektledelsen. Til-
gangen tildet kommunale informationsmaede
har veeret forskellig. Nogle kommuner har la-
det informationsmedet vaere eksklusivt for-
beholdt projektet, mens andre har ladet det
veere en del af en mere generel introduktion

tilkommunens samlede sundhedstilbud.

Alle kommuner har som naevnt i kapitel 3 vee-
ret med til at udarbejde sprogversionerede

pjecer, sominformerer om projektet.



Ved projektstart har hver kommune derud-
over som en bunden opgave kortlagt dels
sammensaetningen af etniske minoriteter og
dels hvilke tilbud, hver kommune har med et
specifikt fokus pa etniske minoriteter. Dette
med henblik pa at afsege steder for rekrutte-
ring samt at skabe samarbejde med henblik

paborgerforlab.

4.1 Randers kommune: et overblik

| Randers kommune boede der ved projekt-
start ca. 5500 borgere med anden etnisk
baggrund end dansk. Tal fra Danmarks Stati-
stik (Statistikbanken) viste i 2010, at de star-
ste grupper borgere med anden etnisk bag-
grund end dansk i Randers kommune var fra
Bosnien, Tyrkiet, Srilanka ogPolen.

| Randers er der en stor koncentration af
folk med etnisk minoritetsbaggrund i om-
radet omkring Nordbyen og Jennumparken,
hvor 40-50 9% af indbyggerne ifolge Randers
kommunes egne opgerelser har etnisk mino-
ritetsbaggrund.

Eksisterende tilbud til etniske minorite-
ter med fokus pa sundhed og trivsel i Ran-
ders kommune omfatter bla. uddannelser
til bydelsmedre, kvindeforeninger (SESAM),
madklubber for meend, dieetistordning med
fokus pa maend, kvinder og bern, aktivitets-
foreninger med afspeending, gymnastik,
fristedet Fontaenen og Mistbaenken med fo-
kus pa tryghed og omsorg for udsatte, hvor
der afholdes sociale arrangementer, veerk-
steder, sprogundervisning m.m., frivillighus
med lektiecafe, hjeelp til laesning af breve og
socialt samveer samt Randers sprogcenter

med specielle sprogtilbud til sveert trauma-

tiserede. Randers kommune har derudover 11

godkendte etniske venskabsforeninger.

Randers kommune: forankring af projektet
| Randers kommune er den interkulturelle ko-
ordinatorfunktion placeret i det kommunale
sundhedscenter inden for omradet Sundhed
& /ldre i afdelingen for borgerrettet fore-
byggelse. En afdeling, hvor ogsa Randers
kommunes styregrupperepreesentant, den
kommunale sundhedscenterchef, fysisk er
placeret. Afdelingen varetager implemen-
teringen af Randers kommunes sundheds-
politik og har desuden den koordinerende
funktion i forhold til Randers kommunes
sundhedsarbejde som helhed. Sundhedsaf-
delingen indeholder i forvejen et koordine-
rende element, da man varetager borgeren
"fra vugge til grav’, som en leder selv udtryk-
ker det. (Kommunal leder) Dermed oplever
man her athave enmeget stor bereringsflade
medborgerne i Randers kommune. Den inter-
kulturelle koordinatorfunktion er placeret
her medtanken om at kunne supplere denko-
ordinerende funktion, som sundhedsafdelin-
gen i forvejen har, men med en ny malgruppe,
som man ikke oplever at have tilbud til. Ran-
ders kommune har gennem projektet forsegt
at etablere samarbejde med arbejdsmar-
kedssektoren pa et ledelsesmeessigt plan. Et
samarbejde, sommadslutningen af projektet

er blevet formaliseret.

Kommunikation mellem ledelse og koordi-
nator omkring projektet har veeret uformelt
organiseret med en ad hoc medestruktur.
Ledelsesrepraesentanten har i store dele af

projektet delt kontor med den interkulturelle



koordinator, hvilket har givet mulighed for en
daglig sparring om udvalgte problematikker
i relation til arbejdet med malgruppen i pro-
jektet. En sparring, som bade har vaeret med
henblik pa daglig drift og pa synliggerelse
i forhold til relevante samarbejdspartnere
internt og eksternt i kommunen, men som
samtidig har indeholdt et coachende ele-
ment i de situationer, hvor den interkulturelle
koordinator har oplevet problemer i arbejdet
med borgerne. Ledelsen har i dette hense-
ende givet sparring ned i den enkelte case
og ikke blot pa et overordnet niveau. | de til-
faelde hvor en mere fagligt specifik sparring
omkring borgercases har veeret nedvendig,
har den interkulturelle koordinator i lebet af
projektperioden opsegt relevante sparrings-
partnere fra sundhedssektoren, arbejdsmar-

kedssektoren og socialsektaren.

Koordinatorfunktionen

Randers har som eneste kommune formelt
suppleret de oprindelige 10 timer, som er de-
fineret i den interkulturelle koordinatorfunk-
tion, med fem timer ved projektstart, ogkom-
munenopnardervedathave15timer ugentligt
til lesningen af de opgaver, som er defineret
for koordinatorfunktionen i kapitel 3. Den in-
terkulturelle koordinator i Randers kommune
har ikke haft andre ansvarsomrader end de,

som er defineret i koordinatorrollen.

Koordinatorfunktion:

samtaler, forleb og undervisning

| Randers kommune har den interkulturelle
koordinator veeret ansvarlig for opsegning
og rekruttering samt afholdelse af interkul-

turelle samtaler og individuelle forleb. | Ran-

ders kommune har den interkulturelle koor-
dinator veeret ansvarlig for planleegning af
interkulturelle gruppeforleb. Koordinatoren
er ikke blevet teenkt somunderviser grundet
bredden i undervisningsforlgbene. Denne
bredde har afkreevet underviserne speci-
fikke kompetencer, som ikke har kunnet op-
nas af en enkelt person. Som optakt til hvert
undervisningsforleb har den interkulturelle
koordinator saledes skullet sammensaette
et teambestaende af relevante fagpersoner.
Disse har imidlertid ikke haft status af et for-
maliseret undervisningsteam, men er blevet
sammensat og koordineret af koordinatoren
hvergangetnytgruppeforleb har skullet lobe
af stablen. Som projektet er skredet frem
har det dog vaeret muligt i sterre omfang at
treekke pa de undervisningskompetencer,
som er blevet opbygget ved begyndelsen af
projektet. Visse undervisere er saledes gaet
igen i gruppeforlebene igennem projektet.
Den interkulturelle koordinator er i Randers
kommune taenkt som deltagende i de inter-
kulturelle gruppeforleb for at danne bindeled

mellem samtaler og undervisning.

Koordinatorfunktion: inklusionskriterier,
rekruttering og samarbejdspartnere

| Randers kommune er der ved projektstart
ikke pa forhand skabt faerdige samarbejds-
aftaler med mulige interessenter. At skabe
samarbejder har som udgangspunkt veeret
defineret somen opgave i koordinatorfunkti-
onen stottetaf denledelsesmaessige reprae-
sentant i de situationer, hvor dette har veeret
nedvendigt. Ledelsen har sdledes introdu-
ceret projektet gennem sine forbindelser pa

ledelsesniveau i kommunen.



Randers kommune har ikke pa forhand lavet
specifikke inklusionskriterier ud over de, som
er neevnt [ det oprindelige projektopleeg (jf.
kapitel 2). Tilbuddet om at deltage i projektet
har saledes veeret abent for alle, som falder
inden for denne forholdsvis brede kategori.
Afspgningen af samarbejdspartnere og mu-
lige rekrutteringssteder for borgere til pro-
jektet har taget udgangspunkt i en bred vifte
af kommunale samarbejdspartnere og frivil-
lige spillere i det kommunale landskab. Nogle
samarbejdspartnere har fulgt projektet som
rekrutteringsplatform gennem hele projek-
tet, mens andre har haft en mere vekslende
karakter med henvisninger i visse perioder af
projektet ogikkeiandre.

| Randers kommune har den interkulturelle
koordinator etableretkontakt til Samlingshu-
set i Randers, sprogskolen, repreesentanter
fra det kommunale aeldreomrade, sundheds-
plejen, tandplejen, de praktiserende laeger,
veerestedet Fontaenen og Mistbaenken, Ran-
ders Centralsygehus - Ortopaedkirurgisk af-
deling, CBR (Center for Beskzeftigelse og Re-
validering), Randers kommunes kommunale
jobcenter samt i Randers Sundhedscenter
som mulige rekrutteringsplatforme og sam-

arbejdspartnere til projektet.

Den interkulturelle koordinator har i lebet af
projektperioden rekrutteret sine borgere fra
Samlingshuset i Randers, hvor blandt andet
bydelsmedrene har vaeret en kilde til udbre-
delse af projektet. Derudover er en del bor-
gere rekrutteret gennem Randers Sprogcen-
ter, som ud over at informere om projektet i

forbindelse med sine undervisningstilbud til

etniske minoriteter ogsa har stillet lokaler til
radighed, hvor borgere og den interkulturelle
koordinator har kunnet gennemfere deres
interkulturelle sundhedssamtaler. Specielt
i indledningen af projektet er der blevet re-
krutteret borgere fra Center for Beskaefti-
gelse og Revalidering samt Randers Jobcen-
ter. Denne rekrutteringsplatform har mod
slutningen af projektet haft en mindre betyd-
ning grundet omstruktureringer af regler for
indsatsomrader. Veaerestederne Fonteenen
og Mistbaenken har gennem hele projektpe-
rioden veeret primeere rekrutteringssteder
og har derudover ogsa lagt lokaler til i forbin-
delse med gennemfersel af interkulturelle
sundhedssamtaler.

Den interkulturelle koordinator har der-
udover modtaget enkelte borgere fra det
kommunale eeldreomrade og denkommunale
sundhedspleje. Enkelte borgere er blevet re-
krutteret gennem de praktiserende leeger i
Randers kommune. Derudover er der loben-
de rekrutteret borgere ved brug af mund til
mund-metoden. Denne metode er taget til i
takt med, at projektet er blevet kendt og de
forste borgere har gennemfort deres sund-
hedsforleb. Derved har de kunnet viderebe-
rette deres erfaringer med projektet til folk i
deres omgangskreds. Tolkene, som er brugt i
forbindelse med bade sundhedsforleb og de
interkulturelle sundhedssamtaler, har ligele-

desfungeret somrekrutteringsplatform.

4.2 Herning kommune: et overblik

| Herning kommune boede der ved projekt-
start ca. 6700 borgere med anden etnisk

baggrund end dansk. Tal fra Danmarks Sta-



tistik (Statistikbanken) viste i 2010, at de
storste grupper med anden etnisk baggrund
enddansk iHerning kommune var borgere fra
SrilLanka, Tyrkiet, Polen og Bosnien-Herceg-
ovina. | Herning er der en stor koncentration
af borgere med etnisk minoritetsbaggrund
i omradet omkring Holtbjerg og i forstaden
Gullestrup.

Eksisterende tilbud til etniske minoriteter
med fokus pa sundhed og trivsel i Herning
kommune teeller blandt andet etniske sund-
hedsformidlere, som arbejder i lokalomra-
derne med fokus pa sundhed og trivsel pa
fremmedsprog, veegtstopradgivere med an-
den etnisk baggrund end dansk, etnisk team
og integrationsafdelingen med stottetilbud
til bade nytilkomne flygtninge og etniske
minoritetsborgere i Herning kommune med
seerlige behov. Endvidere indgar Projekt Bet-
ween, som tilbyder stotte til born med forael-
dre med psykisk sygdom. Herning kommune
har derudover tilbud til malgruppen gennem
boligsociale foreninger, frivillige foreninger
og venskabsforeninger for etniske minorite-
ter. Herudover skal naevnes Synergaia, som
er et tilbud til den svageste gruppe af etni-
ske minoriteter, som ikke indgar i sprogsko-
lesystemet, og Social- og Sundhedsskolen
i Herning, som har mange studerende med
etnisk minoritetsbaggrund og som tidligere
har samarbejdet med Herning kommune om

etniske minoriteters sundhed.

Herning kommune: forankring af projektet

I Herning kommune er den interkulturelle ko-
ordinatorfunktion placeret i forvaltningen
for Social, Sundhed og Beskaeftigelse i Sund-
hed og /Zldre, som overordnet er ansvarlig

for udmentning, udvikling og koordinering af
kommunale sundhedspolitikker og opgaver
i Herning kommune. Koordinatorfunktionen
er placeret i Kvalitet og Udvikling, hvor ogsa
Herning kommunes ledelsesrepraesentant
og medlem af styregruppen i dele af projekt-
perioden har veeret placeret. Herning kom-
munes koordinator har i perioder refereret
til chefen for Sundhed og Acldre grundet
vakance. Herning kommune har i lebet af pro-
jektperioden oplevet en udskiftning af bade
repraesentanter i styregruppen, hvor tre
forskellige medarbejdere i projektperioden
har repraesenteret Herning kommune, samt i
deninterkulturelle koordinatorfunktion, hvor
kommunen har skiftet koordinator en gang i

lobet af projektperioden.

Herning kommune har ved projektets begyn-
delse etableret en kontakt mellem den lokale
Beskaeftigelsesafdeling og Sundhed og A
dre.Samarbejdet har veeret af eksplorerende
karakter. Kommunen har derudover haft en
repraesentant for Beskaeftigelsesafdelingen
iprojektets styregruppe.

Kommunikation og organisering mellem le-
delse og koordinator omkring projektet har
vaeret uformelt organiseret med ad hoc me-
destruktur. Meder om projektet er lebende
blevet afholdt i takt med, at konkrete pro-
blematikker er opstaet. Problematikker, som
bade berorte driftsbetingelser for projektet
og udfordringer i forhold til det casenzere
borgerarbejde. Kommunikationen mellem
ledelse og koordinator har saledes i perioder
ud over almene driftsmeder veeret meder af

coachendekarakter.



Koordinatorfunktion

Koordinatorfunktionen i Herning kommune
har veeret organiseret som en individuel
funktion, dog med lebende sparring fra en
ressourceperson i sundhedssektoren. Koor-
dinatoren har iHerning kommune haft ansva-
ret for at opbygge et specifikt fagligt team
til losning af forleb m.m. Den interkulturelle
koordinatorfunktion i Herning kommune er
som i projektopleegget normeret til 10 timer
ugentligt til lesningen af de opgaver, som er
defineret for koordinatorfunktionen i kapitel
3. Den interkulturelle koordinator har i Her-
ning kommune ud over sin stilling som koordi-
nator desuden haft en stilling som forlgbsko-
ordinator for etniske danskere med kroniske

sygdomme bosiddende iHerning kommune.

Koordinatorfunktion:

samtaler, forleb og undervisning

| Herning kommune har den interkulturelle
koordinatorfunktion veeret ansvarlig for at
opsege og skabe samarbejder med interes-
senter, som ville kunne bidrage til projektet.
Den interkulturelle koordinatorfunktion har
i Herning kommune vaeret tiltaenkt ansvaret
for bade konkrete undervisningsopgaver i
forbindelse med afholdelse af gruppeba-
serede forlegb, afholdelse af interkulturelle
samtaler og individuelle forleb. | Herning
kommune er den interkulturelle koordinator
teenkt som hovedunderviser pa de gruppe-
baserede forlgb, der tilbydes i projektperio-
den, dog med mulighed for at supplere med
andre faglige kompetencepersoner, hvis det
matte vise signedvendigt. Samarbejdet med
supplerende undervisere er dog teenkt som

en opgave, der lobende ma udvikles i projek-

tet. En opgave, som den interkulturelle koor-

dinator er ansvarlig for.

Koordinatorfunktion: inklusionskriterier,
rekruttering og samarbejdspartnere

| Herning kommune har skabelsen af samar-
bejde med andre interessenter med henblik
parekruttering og stotte til konkrete borger-
forleb veeret defineret som en udviklingsop-
gave i den interkulturelle koordinators opga-
veportefolje. Denne opgave har derudover
veeret taenkt understottet pa et ledelses-
maessigt plan, hvor ledelsen séaledes i lobet
af projektperioden har baret projektet frem
irelevante fora.

Herningkommuneharikkepaforhandvalgtan-
dre inklusionskriterier end de, der er defineret
i projektformuleringen (jf. kapitel 2). Tilbud om
deltagelse i Interkulturel Sundhedsfremme &
Rehabilitering har saledes vaeret bredt defi-
neret, hvilket har medfert en lignende bred af-
segning af omradet for samarbejdspartnere
til projektet. Det er samarbejdspartnere, som
dels vil kunne fungere som rekrutteringsplat-
form og dels vil kunne tilbyde relevante forleb
for denudvalgte malgruppe i forbindelse med
etableringen af egentlige forlab. Dette har be-
tydet, at nogle samarbejdspartnere har fulgt
projektet som rekrutteringsplatform hele
vejen i projektet, mens andre har haft en mere
vekslende karakter med henvisninger i visse

perioder af projektet ogikke iandre.

| Herning kommune har den interkulturelle
koordinator etableret kontakt tilkommunens
etniske sundhedsformidlere, Sprogskolen,

beboerhuset Kulturama i Holtbjerg, medar-



bejdere i de boligsociale omrader Gullestrup
og Holtbjergs venskabsforeninger, konsulta-
tions-sygeplejersker og praktiserende laeger,
frivillige foreninger, eksempelvis Dansk Rede
Kors, Dansk Flygtningehjeelp, samt den lokale
Beskaeftigelsesafdeling, specielt afdelingen

for Social Integration.

DeninterkulturellekoordinatoriHerning kom-
mune har i lgbet af projektperiodenrekrutte-
retborgere frade praktiserende laeger. Skont
samarbejdet med de praktiserende laeger
allerede er etableret ved opstarten af projek-
tetiHerningkommune, har disse primeert vist
sig som en vaesentlig rekrutteringsplatform i
projektets afsluttende fase i forbindelse
med oprettelsen af specifikke diabeteshold
for malgruppen og i takt med, at projektet er
blevet kendt. De etniske sundhedsformidlere
har veeret enplatform for rekruttering af bor-
gere gennem hele projektet. Den interkultu-
relle koordinator har derudover rekrutteret
enkelte borgere fra den lokale sprogskole
samt gennem deltagelse 1 arrangementer i
den lokale tamilske venskabsforening. Tol-
kene, som den interkulturelle koordinator har
anvendt i forbindelse med bade interkultu-
relle samtaler ogikonkrete forlab, har derud-
over vist sig som en rekrutteringsplatform.
Den interkulturelle koordinator har desuden
rekrutteret borgere gennem etableringen af
en abenradgivningsfunktionideboligsociale
omradersbeboerhuse.

4.3 Horsens kommune: et overblik

| Horsens kommune boede der ved projekt-

start ca. 8200 borgere med anden etnisk

baggrund end dansk. Tal fra Danmarks Stati-
stik (Statistikbanken) viste i 2010, at de star-
ste grupper med anden etnisk baggrund end
danskiHorsenskommune varborgere fraPo-
len, Bosnien-Hercegovina, Tyrkiet, Vietnam.

| Horsens er der en saerlig stor koncentration
af etniske minoritetsborgere i to boligomra-
der, Axelborg og i @stbyen.

Eksisterende tilbud til etniske minoriteter
med fokus pa sundhed og trivsel i Horsens
kommune omfatter bade frivillige og kom-
munale tilbud organiseret i de boligsociale
omrader. Disse er eksempelvis beboerrad-
givning, arrangementer for etniske minori-
teter med fokus pé kvindeliv (Women of the
World), handarbejdsveerksteder og tilbud om
motionsaktiviteter som svemning for etniske
minoriteter. Horsenskommune har endvidere
sundhedstilbud organiseret gennem Sund
By-netveerket samt tilbud til etniske minori-
teter idertilindrettede sundhedscafeer.

Horsens kommune: forankring af projektet
| Horsens kommune er den interkulturelle
koordinatorfunktion placeret i regi af de tre
kommunale sundhedscentre med reference
til lederen i Sundhedscenter Ceres, der ogsa
errepraesentantistyregruppenpaprojektet.
Derudover har den interkulturelle koordina-
tor refereret til en omradeleder i den dag-
lige praksis. Sundhedscentrene varetager ca.
halvdelen af sundhedstilbuddene i Horsens
kommune, herunder ogsa hjemmeplejen og
hjemmesygeplejen, der i Horsens kommune
har et bredt samarbejde med sekretaria-
terne for de boligsociale omrader. Et samar-
bejde, som den interkulturelle koordinator

er teenkt ind I. Horsens kommune har i lebet



af projektperioden oplevet en udskiftning af
baderepraesentanteristyregruppen, hvor to
forskellige medarbejdere i projektperioden
harrepreesenteret Horsens kommune, samt i
deninterkulturelle koordinatorfunktion, hvor
Horsens kommune har skiftet koordinator én
gangilobet af projektperioden.

Horsens kommune har ved projektets be-
gyndelse pabegyndt kontakt med arbejds-
markedssektoren. Indledningsvis har dette
veeret pa et eksplorerende plan, om end det
modslutningen af projektet er mundetudien
mere konkret aftale om samarbejde, bade pa
et ledelsesmaessigt savel som et frontmed-

arbejder-plan.

Kommunikationen omkring projektet mellem
ledelse og koordinator har veeret planlagt
med formaliserede mader ved projektets
begyndelse, som senere i projektperioden er
blevet aflest af ad hoc meder, nar der har vee-
ret sager, hvor det har feltes nedvendigt at
modes. Horsens kommune har som tidligere
neevnt opereret medbade enstyregruppere-
preesentant, den kommunale sundhedschef,
der er projektets overste ansvarlige, men
samtidig har den interkulturelle koordina-
tor refereret til en lokal omradeleder. | pro-
jekthenseende har denne konstruktion be-
tydet, at mederne mellem koordinator og den
overste ledelse primeert har vaeret fokuseret
pa projektet i et overordnet strategisk og
driftsmaessigt perspektiv, hvor den daglige
sparring om konkrete borgernaere problema-
tikker er blevet handteret mellem koordina-

tor ogomradeleder.

Koordinatorfunktion

Den interkulturelle koordinatorfunktion er
{ Horsens kommune organiseret som en in-
dividuel funktion med ansvar for at opsege
borgere og samarbejdspartnere, at opbygge
et fagligt team, at afholde samtaler og at
gennemfere bade gruppe- og individuelle
sundhedsforleb for borgerne. Den interkul-
turelle koordinatorfunktion i Horsens kom-
mune er som i projektopleegget normeret til
10 timer ugentligt til losningen af de opgaver,
som er defineret for koordinatorfunktioneni
kapitel 3. Ud over stillingen som interkulturel
koordinator har koordinatoren i store dele af
projektet?iHorsens kommune haft en stilling
somassisterende omradeleder i den kommu-

nale hjemmepleje.

Koordinatorfunktion:

samtaler, forleb og undervisning

Den interkulturelle koordinatorfunktion har
pa et strategisk niveau veeret tiltaenkt et
samarbejde med det boligsociale omrade i
Horsens kommune ved projektets begyndel-
se.Detteerblevet udviklet naermere i praksis
i lobet af projektperioden. Ud over dette har
det veeret en implicit opgave at skabe sam-
arbejde bade med fagprofessionelle, som vil
kunne hjeelpe i forbindelse med lesningen af
borgernes sundhedsudfordringer, og med
samarbejdspartnere som vil kunne assistere
med rekruttering til projektet. Den interkul-
turelle koordinator har i Horsens kommune
derudover veeret tiltaenkt ansvaret for bade
konkrete undervisningsopgaver i forbindelse
med afholdelse af gruppebaserede forleb,

2 Jf koordinatorskift



afholdelse af individuelle forleb samt afhol-
delse af interkulturelle sundhedssamtaler.
| forbindelse med undervisning har koordi-
natoren haft muligheden for at opsege og
supplere med andre fagpersoner i takt med
opstaede behov.

Koordinatorfunktion: inklusionskriterier,
rekruttering og samarbejdspartnere
Horsens kommune har ved projektets begyn-
delse haft en aben rekrutteringsplatform.
Ud over et samarbejde med de boligsociale
omrader pa et strategisk niveau har opgaven
med at skabe en kommunal rekrutterings-
platform vaeret defineret som en eksplicit
koordinatoropgave, der skulle udvikles i labet
af projektperioden. En opgave, som er un-
derstattet pa et ledelsesmaessigt plan, hvor
projektet af styregrupperepraesentanten er
blevet baret fremistrategiske ledelsesfora.
Horsens kommune har ikke valgt andre in-
klusionskriterier end de, der pa forhand
har veeret udstukket i den oprindelige pro-
jektformulering (jf. kapitel 2). Tilgangen til
rekruttering har saledes veeret bred. Nogle
samarbejdspartnere har som rekrutterings-
platform kontinuerligt fulgt projektet, mens
andre har veeret mere svingende og kun i

visse perioder leveret borgere til projektet.

Den interkulturelle koordinator i Horsens
kommune har i projektperioden etableret
kontakt med sekretariatet i de boligsocia-
le omrader i Horsens by, det kommunale
sundhedsteam, de praktiserende leeger,
genoptreeningsenheden Lindehe], Horsens
kommunes virksomhedskonsulenter, Sund

By-netveerket, sygeplejersker og forebyg-

gende medarbejdere i Horsens kommune,
frivillige organisationer som Dansk Flygtnin-
gehjeelp og bosnisk sundhedscafe, og der er
derudover etableret kontakter til hjemmesy-

geplejen og Horsens kommunes jobcenter.

Den interkulturelle koordinator i Horsens
kommune har i lebet af projektperioden re-
krutteret borgere gennem deltagelse i socia-
le arrangementer som Women of the World
deboligsociale omrader. Derudover er der re-
krutteret borgere til projektet gennem prak-
tiserende leeger. De praktiserende laeger har
veeret gennemgaende som rekrutterings-
platform, om end steaerkere repraesenteret
efterhanden som projektet er skredet frem
og derved blevet mere kendt i kemmunen.
Det kommunale sundhedsteam har ligeledes
rekrutteret borgere til projektet, her med
et specifikt fokus pa borgere med diabetes,
som der ikke tidligere har vaeret et specifikt
tilbud til. Genoptreeningsenheden i Horsens
kommune har ogsa rekrutteret borgere ftil
projektet.

Mod slutningen af projektet har et samar-
bejde med Horsens kommunes virksomheds-
konsulenter veaeret brugt som en vaesentlig

rekrutteringsplatform for projektet.

4.4 Aarhus kommune: et overblik

| Aarhus kommune boede der ved projekt-
start ca. 45.000 borgere med anden etnisk
baggrund end dansk. Tal fra Danmarks Sta-
tistik (Statistikbanken) viste i 2010, at de
sterste grupper af borgere med anden etnisk
baggrund end dansk i Aarhus kommune var

borgere fralLibanon, Tyrkiet, Somalia og Irak.



| Aarhus kommune er der en forholdsvis stor
koncentration af etniske minoriteter i ud-
valgte boligsociale omrader, eksempelvis i
Brabrandog Viby.

Aarhus, veerende en forholdsvis stor kom-
mune, har et stort antal eksisterende tilbud
til etniske minoriteter med fokus pa sundhed
og trivsel ved projektets start. Disse omfat-
ter i kort uddrag bl.a. Sundhedscenter Vest
med tilbud om patientuddannelse malrettet
etniske minoriteter. Sundhedscenter vest er
i projektperioden lagt under Folkesundhed
Aarhus. Sundhedscafeer i boligsociale om-
rader, sundhedshuse med tilbud om kontakt
til jordemedre, sundhedsplejersker og tand-
plejere, foreninger med tilbud om fritids- og
motionsaktiviteter for etniske minoriteter
(Globus 11 Gellerupparken), rygestopindsats
for etniske minoriteter med kontor i Bazar
Vest [ Brabrand samt Folkeinformation for
etniske minoriteter med stotte til praktiske
spergsmal i hverdagen. Ud over dette eksi-
sterer der en stor mangfoldighed af etniske
minoritetsforeninger, kvindeforeninger, lo-
kale fritidsnetvaerk, handarbejdsveaerksteder
og praktiserende leeger som har seerlig fokus
paetniske minoriteter.

Aarhus kommune: forankring af projektet

| Aarhus kommune er den interkulturelle ko-
ordinatorfunktion ved projektstart blevet
forankret i Sundhedscenter Aarhus med en
geografisk placering i Sundhedscenter Vest.
Sundhedscenter Vest er placeret i Gellerup-
parkenidet vestlige Aarhus, hvor koncentra-
tionen af etniske minariteter er seerligt stor.
Den interkulturelle koordinator har her refe-

reret til den kommunale sundhedschef, som

ogsa ved projektets opstart er Aarhus kom-
munes styregrupperepraesentant.

Aarhus kommune har oplevet udskiftning i
bade projektets ledelsesmaessige forankring
og pa den interkulturelle koordinatorpost.
Aarhus kommune har saledes i labet af pro-
jektperioden haft tre forskellige ledelses-
repreesentanter i projektets styregruppe,
og den interkulturelle koordinator er blevet
udskiftet en gang i lebet af projektperioden
med en mellemliggende periode pa fire mdr.
i projektet, hvor den interkulturelle koordina-
torfunktion har vaeret ledig. | projektperioden
har Aarhus kommune derudover oplevet om-
struktureringer af den kammunale organisa-
tion, og fra april 2012 er Sundhedscenter Vest
og Sundhedscenter Aarhus blevet sammen-
lagt med Folkesundhed Aarhus. Dermed er
forankringen af projektet overgaet til Folke-
sundhedAarhus, somtildaglig varetager bade
de patientrettede og borgerrettede forebyg-
gelses- og sundhedsfremmende opgaver i
Aarhus kommune. Geografisk betyder dette
samtidig, at den interkulturelle koordinator-
funktion er blevet flyttet fra sin oprindelige
basevedSundhedscenter Vest tilenplacering
iBazar Vest, et lokalt indkebsomrade med ca-
feer, somerkendetegnet vedprimaert atvaere
drevet af etniske minoriteter. Her har den in-

terkulturelle koordinator haft et kontor.

Aarhus kommune har lebende i projektet ar-
bejdet mod et samarbejde med arbejdsmar-
kedssektoren. Sidelebende med projektet
Interkulturel Sundhedsfremme & Rehabili-
tering har projektet Ondt i Kulturen, som fo-
kuserer pa skabelsen af en intervention, der

kan hjeelpe etniske minoriteter til en starre



tilknytning til arbejdsmarkedssektoren, kart
i Aarhus Kommunes socialleegeinstitution,
hvilket har gjort, at denne vinkel allerede var
i fokus hos Aarhus kommune ved projektets
opstart. Dette projekt er ligeledes stottet af
Forebyggelsesfonden. Der er etableret kon-
takter pa ledelsesmaessigt plan mellem ar-
bejdsmarkedssektoren og sundhedssektoren
i forbindelse med projektet, samtidig med at
deninterkulturellekoordinator ogsahar skabt

forbindelser til jobkonsulenter i lokalomradet.

Kommunikation mellem ledelse og koordi-
nator har foregaet ved formaliserede mader
ved projektets start, men i lebet af projektet
er disse blevet af mere ad hoc-karakter. Kom-
munikationen har veeret primeert fokuseret
pa strategiske og driftmaessige sporgsmal

og ikke padet borgernaere niveau.

Koordinatorfunktion

Den interkulturelle koordinatorfunktion er
ved projektets opstart teenkt som en indivi-
duel funktioniAarhus Kommune. En funktion
med ansvar for at opsege borgere og samar-
bejdspartnere, at opbygge et fagligt team,
at afholde interkulturelle sundhedssamtaler
og at gennemfore bade gruppeforleb og in-
dividuelle sundhedsforleb for borgerne. Den
interkulturelle koordinatorfunktion i Aarhus
Kommune er som i projektopleegget norme-
ret til 10 timer ugentligt til lesningen af de
opgaver, som er defineret for koordinator-
funktionen (jf. kapitel 3). Ud over stillingen
har koordinatoren i Aarhus kommune haft en
sidelobende beskaeftigelse i projektperio-
den. Indledningsvis har koordinatoren veeret

ansvarlig for treeningsforleb med fokus pa

diabetes, og senere i projektet har den inter-
kulturelle koordinator fungeret som sund-
hedsformidler i Bazar Vest og tobakskoordi-

nator iregi af Folkesundhed Aarhus.

Koordinatorfunktion:
samtaler, forleb og undervisning
| Aarhus kommune har den interkulturelle ko-
ordinatorfunktion haft ansvar for at skabe
samarbejde bade med fagprofessionelle,
som vil kunne hjeelpe i forbindelse med los-
ningen af borgernes sundhedsudfordringer,
og med samarbejdspartnere, som ville kunne
assistere med rekruttering til projektet. Aar-
hus kommunes interkulturelle koordinator
er ved projektets start placeret i det lokale
sundhedscenter i Aarhus Vest, hvor bade
koordinatoren og de avrige medarbejdere i
centret i forvejen har etniske minoriteters
sundhed som arbejdsmaessigt kerneomrade.
Den geografiske forankring af funktionen
har betydet, at der allerede ved opstart af
projektet har veeret etableret en faglig orga-
nisation med fokus pa etniske minoriteters
sundhed, somkoordinatoren har kunnet gore
brug af, bade med hensyn til rekruttering
og ved videresending af borgere til eksiste-
rende sundhedsforleb. Tilbuddene i Inter-
kulturel Sundhedsfremme & Rehabilitering
har saledes ved opstart veeret teenkt som
et metodisk supplement til de eksisterende
sundhedstilbud til etniske minoriteter, som
allerede eksisterer i Sundhedscenter Vest.
Koordinatorfunktionen er senere, som be-
skrevet, flyttet til Bazar Vest, hvor den inter-
kulturelle koordinator har siddet alene. Dette
har betydet en omdefinering i funktionen.

Koordinatoren har stadig trukket pa eksiste-



rende bade rekrutterings- og sundhedsfag-
lige kompetencer i regi af sundhedscentret,
men har ogsa lebende skullet opsege og ud-

vikle disse.

Koordinatorfunktion: inklusionskriterier,
rekruttering og samarbejdspartnere

| Aarhus kommune er der ved projektstart
ikke aftalt en fast rekrutteringsplatform, om
end der, som beskrevet, allerede ved projek-
tets begyndelse har eksisteret et forum med
fokus pa etniske minoriteters sundhed i regi
af Sundhedscenter Vest og deri ogsa et im-
plicit netveerk for rekruttering af borgere til
projektet. | takt med at koordinatorfunktio-
nen imidlertid er overgaet fra en placering i
Sundhedscenter Vest til Bazar Vest med en
ny personifunktionenhar det vaeret nedven-
digt igen at saette fokus pa opdyrkelsen af
nyerekrutteringsplatforme.

Aarhus kommune har ikke valgt andre
inklusionskriterier end de, der pa forhand
har veeret udstukket i den oprindelige pro-
jektformulering (jf. kapitel 2), og tilgangen til
rekruttering har saledes vaeret bred. | lobet
af projektperioden har nogle samarbejds-
partnere kontinuerligt fulgt projektet som
rekrutteringsplatform, mens andre kun i pe-

rioder har leveret borgere til projektet.

Deninterkulturelle koordinator i Aarhus kom-
mune har i lebet af projektperioden etable-
ret kontakt til det lokale jobcenter, diabete-
sambulatoriet, de praktiserende laeger, den
lokale imam, ledelsen i Bazar Vest og lokale
butiksindehavere i bazaren, Aarhus kommu-
nes sundhedscafeer samt medarbejdere i de

boligsociale omrader i Aarhus.

Aarhus kommune har overvejende rekrutte-
ret borgere til projektet fra de praktiserende
laeger. En enkelt borger er rekrutteret fra de
boligsociale medarbejdere i Aarhus kommu-
ne. Nogle borgere er desuden internt rekrut-
teretiSundhedscenter Vest.

4.5 Holstebro kommune: et overblik

| Holstebro kommune boede der ved projekt-
start i 2010 ca. 3600 borgere med anden et-
nisk baggrund end dansk. Tal fra Danmarks
Statistisk (Statistikbanken) viste 1 2010, at de
storste grupper borgere med anden etnisk
baggrund end dansk i Holstebro kommune
var borgere fraLibanon, SriLanka, Tyrkiet og
Irak.

| Holstebro koammune er der en stor kon-
centration af etniske minoriteter i det sociale
boligomrade Trekantomradet.

Eksisterende tilbud til etniske minorite-
ter med fokus pa sundhed og trivsel er ved
projektstart pa forhand kortlagt i Holstebro
kommunes integrationshandbog, som lo-
bende ajourferes®. Holstebro kommune har
ved projektstart haft tilbud inden for det ar-
bejdsmarkedsrettede omrade, eksempelvis
tilbudfraSprogcentret ogJob-ogKompeten-
cecenter Vest.Her har veeret etableret mulig-
hed for seerlig radgivning i samarbejde med
sundhedsomradet med tilbud som eksem-
pelvis veegtstopkurser og rygestopkurser.
Derudover samarbejdes der med KTF (Klinik
for Traumatiserede Flygtninge), som harer
under regionspsykiatrien. Inden for skoleom-
radet er der ogsa seerlige tilbud som eksem-

3 Se hjemmesiden http://www.holstebro.dk/integrations-
haandbogen-1751.aspx



pelvis tosprogskonsulenter, modtageklasser,
relationsmedarbejdere og skolehjem-hjem-
vejledere. Inden for fritidsomradet er der
tilbudiregiaf eksempelvis Kultur- og Frivillig-
huset og Trivselshuset. Her er der forskellige
frivillige arrangementer, eks. pigeklubber og
kvindeaftensarrangementer. Desuden ar-
rangeres der frivillig danskundervisning, og
der er aben radgivning, hvor borgere kan fa
gratis hjeelp til forskellige problemstillinger.
Derudover eksisterer der i Holstebro flere

kulturelle netveerk og venskabsforeninger.

Holstebro kommune: forankring af projektet
| Holstebro kommune er den interkulturelle
koordinatorfunktion geografisk placeret i
afdelingen for Sundhed og Omsorg (nu Kultur
og Sundhed), som varetager den tveergéende
sundhedsfunktion i kommunen. Koordinato-
ren er placeret i Holstebro Sundhedscenter
og dermed under den kommunale sund-
hedschef, som ogsa er medlem af projektets
styregruppe.

Holstebro kommune har organiseret Inter-
kulturel Sundhedsfremme & Rehabilitering
som et formelt samarbejde mellem det kom-
munale sundhedscenter og det kommunale
jobcenter.

Samarbejdet tager udgangspunkt i at
skabe sundhedsforleb for etniske minorite-
ter, somud over at veere pa kontanthjzaelp har
behov for en ekstra sundhedsindsats for at
oge muligheden for, at de kan indtraede eller
genindtraede pa det danske arbejdsmarked.

Sundhedsforlabet er i den formelle orga-
nisering blevet set som et muligt aktiverings-
tilbud fra arbejdsmarkedssektorens side, og

gruppeforlobene, der er gennemfort i sund-

hedscentret, er saledes sket med finansie-

ring fraarbejdsmarkedssektoren.

Det kommunale sundhedscenter og det kom-
munale jobcenter har ved projektstart etab-
leret en kommunal styregruppe med delta-
gelse af jobcenterchefen, teamlederen for
integrationsomradet, sundhedschefen, den
interkulturelle koordinator samt en sund-
hedsprofessionel fra det kommunale sund-
hedscenter. Denne gruppe har haft faste
modekadencer { projektperioden, hvori der
er lavet en lebende vurdering af projektets
fremdrift med fokus pa faelles og individuelle
succeskriterier fra de to forvaltninger. Grup-
penharydermere fungeret somet feelles fag-
ligt sparringsforumfor spergsmaliforholdtil
den forskellighed, der ligger i de to forvalt-
ninger. Eksempelvis har man beskaeftiget sig
med spergsmal af juridisk og strukturel orga-
nisatorisk karakter, hvor sundhedsomradet

og arbejdsmarkedsomradet divergerer.

Samarbejdet mellem sundhedssektoren og
arbejdsmarkedssektoren er ud over samar-
bejdet pa ledelsesniveau, hvori den overord-
nede organisering for projektet har veeret i
fokus, desuden veeret organiseret omkring
frontmedarbejderne, hvor den interkultu-
relle koordinator har samarbejdet med den
kommunale sagsbehandler frajobcentret om
konkrete tiltag malrettet den enkelte borger,
sa leenge denne er i forleb. Mader mellem
sagsbehandler og den interkulturelle koor-
dinator har som udgangspunkt veeret af ad
hockarakter.

| frontmedarbejderstrukturen er der ved

projektets begyndelse aftalt en tilbagemel-



dingspligt fra sundheds- til arbejdsmarkeds-
sektoren, dog med det forbehold, at borge-
ren godkender al information, der sendes
mellem forvaltninger. Tilbagemeldingen laves
saledes i et samarbejde mellem borgeren og
deninterkulturelle koordinator.

Den interne organisering mellem ledelse og
koordinator i sundhedscentret var ved pro-
jektets begyndelse aftalt som en formalise-
ret struktur med fast medekadence, der se-
nereiprojektet er aflost af enadhocstruktur
i det omfang mader mellem ledelse og koor-
dinator er fundet nedvendige. Omdrejnings-
punktet for maderne er overvejende af or-
ganisatorisk og overordnet driftsmaessig
karakter. Individuelle borgerforlab er saledes
ikke som udgangspunkt i fokus. Faglig spar-
ring omkring borgerforleb er placeret i et
dertil indrettet forum, et team som vil blive
praesenteret senere idette afsnit.

Koordinatorfunktionen

Den interkulturelle koordinatorfunktion er i
Holstebro kommune taenkt som en funktion
'patoben” Det ene benveaerende en funktion,
der skal skabe et overblik over de kommunale
tilbud, som projektet vil kunne traekke pa i
forbindelse med konkrete sundhedstiltag for
den enkelte borger for at skabe en bevidst-
hed omkring projektet i kammunen gennem
formidling til samarbejdspartnere. Koordina-
torfunktionen er her taenkt som det centrale
bindeled mellem arbejdsmarkedssektoren
og sundhedssektoren, der sorger for at plan-
leegge meder mellem parterne og overleve-
rer informationer.

Som sit andet ben er koordinatorfunktio-

nen tilteenkt egentlig borgerkontakt. Den in-
terkulturelle koordinatorfunktion er i Holste-
bro kommune ansvarlig for gennemferelsen
af interkulturelle sundhedssamtaler i sam-
arbejde med en ressourcepersoni et team,
for planleegning og gennemforelse af indivi-
duelle sundhedsforleb med borgeren og for
at agere generel tovholder for den enkelte
borger, der deltager i projektet i Holstebro

kommune.

Medarbejderen, som har varetaget den inter-
kulturelle koordinatorfunktion i Holstebro
kommune, har ud over denne funktion veeret
ansat til at koordinere andre opgaver, som
ikke ligger iregi af projektet.

Koordinatorfunktion:

team, forleb og undervisning

Holstebro kommune har ved projektets op-
start skabt et interkulturelt team omkring
den interkulturelle koordinatorfunktion.
Teamet har i projektperioden primeert be-
staet af deninterkulturelle koordinator og1-2
andre ansatte ved sundhedscentret. Derud-
over har forskellige andre ansatte ved Sund-
hedscentret veeret involveret efter behov.
Der har séledes veeret mulighed for at treekke
pakompetencer frasygeplejerske, paedagog,
fysioterapeut, dieetist og ergoterapeut. Der-
udover er der ved behov trukket pa kompe-
tencer hos andre ansatte i og udenfor kom-
munen. Teamstrukturen er dels teenkt som
en sparringsplatform, hvor problemstillinger
omkring bade projektet som en helhed og de
enkelte borgere har kunnet debatteres fra
et sundhedsfagligt perspektiv, dels har det
fungeret som en udviklingsplatform, hvaori



gruppeforleb har kunnet udvikles og tilrettes
i takt med projektets fremdrift. Medlemmer-
ne af teamet har vaeret ansvarlige for afhol-
delse af gruppebaserede sundhedsforlab i
projektet. Deninterkulturelle koordinator har
veeret til stede { undervisningen efter behov
oghardesudengennemsinplaceringiteamet
et ansvar for overlevering af viden fradenin-
terkulturelle sundhedssamtale til de andre i
teamet.

Tanken bag teamet er derudover at sikre,
at viden om den enkelte borger er placeret
i et bredere forum i tilfzelde af en eventuel
udskiftning pa den interkulturelle koordina-
torpost. Holstebro kommune har i lebet af
projektperioden skiftet den interkulturelle

koordinator éngang.

Koordinatorfunktion:

rekruttering og inklusionskriterier
Holstebro kommune har defineret specifikke
inklusionskriterier. Dermed adskiller kom-
munen sig fra den rekrutteringsstrategi, der
somudgangspunkt er blevet valgt i projektet
af projektledelsen. Samarbejdet med ar-
bejdsmarkedssektoren indebaerer i Holste-
bro kommune, at malgruppen udelukkende
er rekrutteret fra det kommunale jobcenter,
og inklusionskriterierne har vaeret med ud-
gangspunkt i kontanthjeelpsomradet. Det
har saledes som udgangspunkt ikke veeret
muligt at deltage i projektet, safremt man
ikke er henvist under dette kriterium. Denne
tilgang til rekruttering er blevet bevaret gen-

nem hele projektperioden.






5. Den interkulturelle sundheds-
samtalemodel i praksis

Sombeskrevet i kapitel 3 er udgangspunktet
for projektet Interkulturel Sundhedsfremme
& Rehabilitering den interkulturelle sund-
hedssamtalemodel og skabelsen af et fzelles
narrativ.

Som tidligere beskrevet er skabelsen af et
narrativ ikke blot en proces, der peger fra en
forteeller til en lytter, det opstar i et samspil
mellemdender forteeller, og dender lytter og
sperger ind. Det er borgeren, der fortzeller,
men det er koordinatoren, der gennem sine
sporgsmal praver at folge det, som virker
vigtigt i borgerens forteelling. Koordinatoren
tager med andre ord gennem sine spargsmal
en central placering i borgerens forteelling. |
dette kapitel skal vi se neermere péa, hvordan

dennarrative tilgang udspiller sig i praksis.

5.1 At lytte, sperge og i fllesskab
prioritere i et menneskes liv

Nar afdeekningen af borgerens personlige
univers og deri identifikationen af borgerens
personlige sundhedsopfattelse og anskerne
for en bedre sundhed skabes i et samspil
mellem borger og koordinator, sa viser erfa-
ringerne fra projektet, at koordinatoren kon-
stant ma reflektere og kaste et analytisk blik
pa sin tilgang til samtalen. Hvordan fornem-

mer man, hvad borgeren finder vigtigt? Hvad

vilkomme frem, og hvilke stier ber koordina-
torenveelge for at finde en feelles vej mod en
prioritering? Hvad kan koordinatoren ga ind
i og hvad ma man lade ligge? Som beskrevet
i "En narrativ tilgang til sundhed’(Terkildsen
& Wittrup 2013)findes der ikke en endegyl-
dig teknisk opskrift pa, hvilke elementer der
vil dukke op i en samtale, og derfor kan man
aldrig pa forhand forberede, hvad samtalen
kommer til at handle om og dermed, hvad der

vil vise sig somvigtigt for borgeren.

Enhver samtale er saledes 'preeget af speen-
ding" (Koordinator 3), nar samtalen indledes,
som en koordinator udtrykker det. Noglen
til at ga pa opdagelse i borgerens univers i
samtalenog afdaekke, hvad der findes vigtigt
for borgeren afhaenger, som det ligeledes er
beskrevet i "En narrativ tilgang til sundhed’
(Terkildsen & Wittrup 2013) af koordinato-
rens evne til at veere sensitiv, til konstant at
reflektere over, hvad der bliver sagt og til at
veere bevidst uvidende og nysgerrig omkring
det menneske, man sidder averfor. Koordina-
toren ber veere drevet af et gnske om at ga
pa opdagelse i borgerens univers samtidig
med, at han eller hun ikke glemmer konstant
atreflektere over sinegenforforstaelse, som

unaegteligt vilblive taget medindisamtalen.



| praksis viser det sig, at samtalen ikke blot
kan reduceres til et eksplorerende univers.
Samtalen er ikke helt uden rammer, da den
efterfelgende munder ud i en prioritering og
en feelles indsats i en praktisk virkelighed.
Med andre ord bliver overvejelsen ikke blot
om, hvordan man afdaekker, hvad der findes
vigtigt for borgeren, men samtidig hvad det
er, man som koordinator skal sperge ind til,
nar rammen ca. er 1 time, og der skal skabes
en prioritering, som der kan opnas enighed
om, og som kan realiseres i praksis i en kom-

munal virkelighed.

5.1 At fornemme hvad der fylder og hvor
man kan beveege sig hen i praksis

| praksis har det vist sig, at koordinatorerne
i hoj grad ser samtalen som en harfin balan-
cegang, nar narrativet skal operationaliseres.
En balancegang mellem det at veere sensitiv
og ga eksplorativt pa opdagelse i borgerens
unikke univers og samtidig at spejde mod de
temaer, som vil kunne prioriteres og bearbej-
desienpraktisk virkelighed. Hvordan admini-
strerermandet at veere sensitivipraksis som
en metode til at felge sporene i en borgers

forteelling?

Enkoordinator udtrykker sig saledes om det
at veere sensitiv i en samtale og fornemme,

hvilke spor der skal folges iborgerens forteel-
ling:

Det kan veere et ekstra tryk, der bli-
ver lagt pd et ord eller en saetning.
Det kan veere nogle ting, der bliver
gentaget. Altsd jeg teenker, hvis det
bliver sagt en 2-3 gange ret hurtigt
efter hinanden, s@ har det en betyd-

ning. (Koordinator 4)

En lignende tilgang genfindes hos de andre
koordinatorer, nar spergsmalet omhandler,
hvilke spor man folger for at finde det, der er

vaesentligt for borgeren:

Jeg har afgjort det ud fra det,
personen selv vender tilbage til.
(Koordinator 5).

Enandenkoordinator udtrykker sigom det at
folge et spor i forteellingen og efterfalgende
meerke, om det er noget, borgeren ensker el-

ler vil snakke om:

Deterligesom at smide en bold til
dig og s@ fornemme, om den bliver
grebetellerej[...|Det er hvis de

... Lukker de ned og svarer sédan
helt kort. Eller bliver de eftertaenk-
somme og siger méske enkort lille
seetning[...]Man er lydher over for
den, man sidder overfor. (Koordina-
tor3)

Jamenigen, det er jo en fornem-
melse at sidde med. Det kan veere

denmdde borgeren lige kigger pé.

Nogle gange kreever det at vaere sensitiv, at
man udfordrer eller aktivt reflekterer sam-
men med borgeren i samtalen for at blive klo-
gere pa borgerens univers. Dette er en stra-

tegi, somenkoordinator anvender i samtalen:



Jegsigeren gangimellem: "Har du
lyst at here hvad jeg taenker?”|...]
Sdkandejo sige nej, eller ogsé
kan de sige ja. Og de fleste siger jo
ja.Oghvis jegeritvivl, s sparger
jeg.Sékanjeg godt sige: "Ndr jeg
siger sGddan, hvordan har du det sé
med det?”Altsé, jeg sperger bare.
(Koordinator 3)

For koordinatorerne handler det at veere sen-
sitiv bade om at fornemme bargeren, samti-
dig med, at de undrer sig bevidst og forseger
at fa borgerne til at reflektere over deres
egenverden i samtalen i forseget pa at finde

fremtildet vigtige.

Skentkoordinatorer betoner sensitivitet som
det centrale i forhold til at forstd, hvad der
findes vigtigt for borgerne og derigennem
sikre en relevant prioritering ved afslutnin-
gen af samtalen, sa er koordinatorerne ikke
blot til stede som eksplorerende, afdaekken-
de og analyserende maskiner, men ogsa som
mennesker i samtalen, og valgene af temaer,
der forfolges i samtalen, kan saledes ikke ad-
skilles fra den personlighed, som den enkelte
koordinator beerer med sig indisamtalen.
Hvor nogle eksempelvis ser temaer som
born som vaerende ekstra vigtige at forfolge,
ser andre mod temaer, der omhandler medici-
nering, somatik, arbejdsmarkedsudfordringer,
identitet, ensomhed og manglende mestring,
Skont sensitivitet saledes opfattes som
generisk blandt koordinatorerne, sa baeres
den enkelte koordinators personlighed na-

turligt med ind idenne generiske tilgang.

Sensitivitet bestemmer ikke alene hvilke
spor, der folges mod en endelig prioritering.
Som beskrevet er samtalen ikke lost fra en
omkringliggende virkelighed. Denharenram-
me bade tidsligt og i det faktum, at samtalen
skal ende med at pege mod en prioritering.
Valg og fravalg af temaer og spor i samtalen
er saledes en nedvendig del af den interkul-
turelle samtale, hvis den skal kunne pege
mod en prioritering, som kan realiseres i en
kommunal virkelighed. Som en koordinator
udtrykker det:

Altsd, det er jo et valg. Fordi, hvis
man skulle omkring alt, hvad der bli-
ver neevnt, jamen sd tror jeg, viskulle
saette et par dage af til hver samtale
i stedet for.[...]Men der er man jo
indimellem nedt til at tage et valg
omkring. Altsé hvis der bliver naevnt
tre ting, sé er man nedt til at sige
okay, jeg kan kun sparge til én. Hvad
skal det sévaere? Og der mé det jo
blive det, hvor der ligesom er lagt et
ekstra tryk pd. (Koordinator 4)

Enandenkoordinator tilfejer:

Deterjo ikke alt der kan lade sig
gore. Det kanjo godt veere, at bor-
geren gerne vil have et hgjt betalt
arbejde, men det er ikke sikkert,
det kan lade sig gere. Det kan det
jo heller ikke for mange danskere.
(Koordinator 2)

En tredje koordinator betoner ligeledes mu-

ligheden for reelt at skabe en forandring i en




konkret kommunal virkelighed som vaerende

determinerende for til- og fravalg i samtalen:

Altsd, det kan have vaeret omkring
nogle relationer, hvor jeg taenker, at
det her, det kanjeg ikke gd indiog
forandre noget med. (Koordinator
5)

Hvor det, som netop beskrevet, for nogle er
faglige kriterier og strukturelle muligheder,
som er determinerende far, hvilke spor der
bliver valgt og hvilken prioritering der bliver
foretaget, er det for andre koordinatorer
oplevelsen af borgerens engagement, der er
afgorende for valg af spor modenendeligpri-

oritering. Som en koordinator udtrykker det:

For nogle har denne praktiske virkeligheds-
ramme betydet, at man som udgangspunkt
har fulgt de mere konkrete spor, som er lagt
ud i forteellingen. Spor, hvor der i narrativet
afslores enumiddelbar og konkret problema-
tik, som skal lases her og nu, og som maske
taler til den faglige kunnen, man besidder ud
over funktionen som koordinator. En koordi-
nator med sygeplejefaglig baggrund tilfejer

omdet at veelge, hvilke spor man forfelger:

Det er, hvad der kommer af udmel-
dinger frapersonen. | forhold til at
de ogsd selv vilinvolvere sig i det.
(Koordinator 5)

Jamen det er nok en prioritering,
jeggdrindi. Og selvfelgelig ogséd
en prioritering af, hvad er det jeg
vednoget om, og hvad kan jeg blive
klogere pé [inden for systemet].
(Koordinator1)

Andre koordinatorer seger bevidst at moti-
vere dette engagement ved at lade borgeren
eksplicit udpege de vigtige spor og selv lade
borgeren saette ord pa, hvad der er vigtigst,
nar den endelige prioritering skal foretages.

Som en koordinator udtrykker det:

Koordinatoren fortseetter med et eksempel,
hvor en borger har talt om udfordringerne
vedsinsygdom:

Der er [sygdommen] dejlig konkret,
kan mansige, ikke? Serge for, at han
i hvert fald fér den information, som
han skal bruge i den sammenhaeng.
[...]eller der hvor jeg kan formidle

nogle kontakter. (Koordinator 1)

Sd der er jeg blevet rigtig, rigtig god
til at sige til borgeren: Ud af alt det
her, vihar snakket om, hvad er sé@
det, der er vigtigst for dig at ville
aendre pé?[...] Og det er der rigtig
mange af dem, der faktisk godt selv
kan svare pé.|[...JOg jeg taenker da
0gsd, at det bliver mere relevant for
borgeren. Sé kan jeg traekke nogle
ting frem, hvis der er noget, jeg kan
taenke, okay, det her er visé nodt til,
efter min mening, lige at f& dreftet.
Skal det medien prioritering, eller
skal det ikke med? (Koordinator 4)

Skont tilgangene til at folge borgerens spor
mod en endelig prioritering er forskellige,




er der alligevel en faelles tendens, der peger
mod, at detatgapaopdagelseietnarrativfor
koordinatorerne ofte bliver til et komplekst
samspil mellem flere identiteter. Et samspil
mellem det at vaere en koordinator med en
personlig, faglig og strukturel identitet, der
pasamme tid skalbeveege sig sensitivt ogud-
forskende indiet unikt borgerunivers og leve
med bevidstheden om, at samtalen i sidste
ende peger mod en praktisk virkelighed, nar
den feelles prioritering skal laves ved afslut-
ningen af samtalen.

5.12 At gennemfere samtale
ude eller hjemme

Erfaringer fra projektet viser, at rummet,
hvori samtalen gennemferes, har en stor
betydning for det billede, man opnar af bor-
geren og deri ogsa de spor, man veelger eller
fravaelger at folge mod en endelig priorite-
ring. | lebet af projektperioden er der opnaet
erfaringer med det at gennemfare samtaler i
folks hjem kontra det at afholde samtalen pa
den enkelte koordinators normale arbejds-
plads. Feelles for erfaringerne er, at samtaler
i hjemmet giver et andet indblik i det men-
neske, som man sidder overfor, fordi man
far mulighed for et kig ind i noget af det, som
samtalen ofte kommer til at dreje sig om. En
koordinator udtaler om oplevelsen af borge-

re, som har gennemfert samtalen thjemmet:

Sd@hopper de op i sofaen med begge
ben ogsidder og kravler rundt i so-
faen, fuldsteendig som viandre ger,

ndr visidderiensofa. Altsg, det er

etmere frit billede pé en eller anden
led.[...]Altséigen, det er dem der
har magten. Det er deres hjem. Det
er mig, der bliver inviteret ind. Det
er nemmere at skabe tilliden pd en

eller anden led. (Koordinator 4)

Enandenkoordinator udtaler:

Det har for mig &bnet en verden.
(Koordinator 5)

Entredjekoordinator tilfgjer:

Det giver mig nogle ideer til, hvad vi
kan snakke om, ogidet hele taget
férjeg et billede af borgeren.]...]
Jamen eksempelvis, jeg var ude ved
enkvinde, som sagde, at hun kunne
intet. Hun kunne ingenting lave ...]
Men hjemmet var pinligt rent og
ordentligt. Hvor jeg siger, jamen,
hvordan, hvem ordner sé hjemmet
her? Jamen det gjorde hunjo.Sé
noget kunne hunjo godt. Og pé
denmdde, jasdkanjegihvert fald
godt hente nogle informationer der.
(Koordinator1)

Skeont samtaler i hjemmet for nogle koor-
dinatorer opleves som veerende en god ad-
gangsbillet til et kig ind i borgerens liv, hvor
rammerne kan virke trygge og pa borgernes
preemisser, sa& kan hjemmet ogsa opleves
somenbegraensning i forbindelse med afhol-

delse af samtaler.




Born, mand eller kane til stede i hjemmet kan
give vigtig information om borgerens fami-
lieforhold, men kan samtidig seette en klar
greense for, hvad borgeren kan og vil tale om
i lobet af en samtale. Blandt nogle koordina-
torer har samtaler i hjemmet saledes ogsa
kunnet opleves som heemmende for borge-
rens mulighed for at italesaette vaesentlige
problematikker i forhold til eget liv, specielt
hvis de tilstedevaerende i hjemmet er en del

af problematikken.

Nar samtalen foregar i hjemmet, er det samti-
digvigtigt ikke at glemme denrefleksivitet og
det fokus, der er pa egen forforstaelse isam-
talen, somerenessentiel del af hele samtale-
tilgangen. Skent samtaler i hjemmet saledes
let kan tolkes som et dybere og mere auten-
tisk blik ind i den personlige verden, ber man
stadig bibeholde den naturlige kritiske re-
fleksionover, hvad det er, man ser, og hvordan
man fortolker det, man ser. Som en koordina-
tor udtrykker den fortolkning, hun foretager,
nar hun gennemferer samtalen ihjemmet:

Altsd, man kan jo se, hvordan de
lever. Sé pd den mdde, sé fGr man jo
en fornemmelse af, er det et sted,
hvor der er ordentligt og peent, eller
har man fornemmelse af, at det hele
det er kaos, og der ikke er overskud
til selv de mest basale ting? Né&r

det sdersagt, séskal jegjo passe
pé, ved at jeg ser sGdan nogle ting,
ikke lzegger noget ned over det, som
omdet har enbetydning og hvilken
betydning det har. For, hvis jeg

kommer med en eller anden ide om,
at hvis det er paent og ordentligt,

s@ har de sikkert nogle ressourcer.
Og hvis der ikke er det, sG har de
nok ingen. Det tror jeg nemlig ikke
passer[...] Der teenker jeg virkelig,
atviskal gribe lidt iegen barm. Og
sd lade vaere med at for hurtige pé
vores vurderinger og bedemmelser.
Og sé hare mere pd, hvad folk har at

sige. (Koordinator 3)

Uanset hvor man gennemfaorer samtalen, er
det séledes vigtigt at bibeholde den kritiske
refleksion over det, man tror man ser og ho-

rer.

5.13 Udfordringer med samtalen

Atsiddeien livsforteellingmed et andet men-
neske kan i praksis ogsa vise sig udfordrende
pa andre punkter end de problematikker, der
handler om at veelge temaer fra og til samt at
tilpasse en eksplorerende feerden i en for-
teelling med en praktisk virkelighed. Disse
udfordringer vil man pa forhand have sveert
ved at lave en feerdig formel for, fordiborgere
er forskellige og saledes ogsa reagerer for-
skelligt samtaler, uanset hvor mange forbe-
redelser og metodiske overvejelser, man pa
forhand gor sig. Disse udfordringer skal vi se
naermere paidette afsnit.

Nar samtalen ikke gar,
som man regnede med
Udfordringerne i samtalen italesaetter ofte

det spaend, der eksisterer mellem det at skabe



en metodisk tilgang i teorien og det at bruge
den i praksis. Erfaringer fra praksis viser, at
mange forhold kan have indflydelse pa den
made, hvorpa samtalen bliver gennemfart, og
at omstillingsparathed i ojeblikket er en ned-
vendig kampetence for den interkulturelle ko-

ordinator for atkunne imedekomme borgeren.

Skont den interkulturelle sundhedssamtale
tager sit udgangspunkt i et abningssporgs-
mal der sparger til fremtiden om tre ar, vi-
ser erfaringerne fra projektet, at ikke alle
reagerer pa dette spargsmal. Hvor fremtiden
om tre ar for nogle kan veere et tilgaengeligt
emne, kan det virke abstrakt for andre.

“Jamen jeg kan ikke engang se

tre dage frem, hvordan skal jeg
sé@kunne se dr frem?"Séledes
beskriver en koordinator en borgers
kommentar fraen nyligt afholdt

samtale (Koordinator 4).

| praksis viser det sig, at det for rigtig mange
kan veere nedvendigt, at koordinatoren stot-
ter blikket pa fremtiden og i stedet for de tre
ar fokuserer pa tanker og dremme, borgeren
matte have. At spoarge til hab og dremme er
i lobet af projektperioden blevet integreret
som hjeelpespergsmal i interviewguiden. For
andre kan det vaere nedvendigt helt at efter-
lade spargsmalet uden at der er kommet et
definitivt svar, for sa at komme tilbage til det
senereisamtalen, idet refleksionenom frem-
tiden forst er kommet her. Dette er situatio-
ner, hvor det opleves, at forst nar alt det der
fyldte er blevet afleveret, kan man begynde
at sefremad. Refleksionenskal sa at sige"lige

i gang” (Koordinator 3), som en koordinator
udtrykker det, sa den kan "dukke op senere i
samtalen”(Koordinator 5) somen andenkoor-

dinator tilfojer.

Sé&kan man sige, okay sé, visnak-
kede egentlig om fremtiden, du
begyndte at snakke om fortiden.
Jamen, sé kerer vilige lidt ud af det
spor, og s kommer vi tilbage til

fremtiden. (Koordinator 4)

| praksis viser det sig, at det for nogen tager
tid blot at sidde irummet og veenne sig til tan-
ken om en samtale med en fremmed, hvilket
gor bade refleksionen og tidsrammen til en
udfordrende faktor. Som en koordinator ud-
trykker det:

"Fornogle tager det tid at opné tillid,
for andre mdske bare tid at komme

i tanker om det hele, méske skal
refleksionen ferstlige igang, fer det

hele kommer” (Koordinator 3)

Tiden i samtalen kan i andre tilfeelde ople-
ves at blive presset af borgerens tilstand. |
praksis har flere koordinatorer oplevet, at
borgere bliver treette i samtalen, og skent
den store refleksion maske forst lige er ble-
vet pabegyndt, har det veeret nedvendigt at
afbryde samtalen, enten fordi borgeren ikke
kunne sidde laengere, eller fordi borgeren

havde brug for enpause.

Andreharoplevet, at nar fersttillidener etab-
leret og refleksionen sat i gang, kan det vaere

sveert at stoppe borgeren igen.



Koordinatorerne har i praksis ofte ople-
vet at matte bryde med det tidsmaessige
udgangspunkt for samtalen og gennemfore
samtalen aver flere gange, bade af hensyn til
borgerens velbefindende og for at fa afrun-
det en lang forteelling, som det var tydeligt
at borgeren havde brug for at forteelle. Det
er veesentligt at vente med at skabe priorite-
ringen, til borgeren foler, at han eller hun har
fortalt det, der skal fortzelles. Ifolge enkelte
koordinatorer kan det imidlertid vaere en
svaer pvelse at matte erkende, at prioriterin-
gen ikke opnas ved forste samtale, og at det
kraever en vis fornemmelse at vurdere, hvor-
nar en fortaelling er fortalt i en sadan grad, at

man kan pabegynde en prioritering.

Andre faktorer har vist sig i praksis at kunne
gore samtalen udfordrende for bade den
interkulturelle koordinator og for borgeren.
Faktorer somdet at siddeienfortaelling, hvor
folkgreederellerbliver vrede, hvar der uanset
intentionerne omrefleksion ikke skimtes no-
genfremtid, hvor folk ikke er talende ogenten
ikke @nsker eller ikke kanreflektere, eller ikke
kan pa andre sprog end deres modersmal
samt situationer, hvor tolk eller slaegtninge

opleves at fylde mere irummet end godt er.

Netop det at bruge tolk skal vi se naermere
pa i neeste afsnit, da det indtager en central
plads [ arbejdet med etniske minoriteters
sundhed.

5.14 Eretumage par at vaere tre eller
flere ien samtale?

En tolk er ofte en nedvendighed, nar mal-
gruppen er etniske minoriteter, hvor ikke alle
besidder tilstreekkelige danskkundskaber til
at kunne gennemfore en samtale pa dansk.
Som tidligere beskrevet i rapporten "Tre er
et umage par - en undersagelse af tolknin-
gens vilkar og betydning i kommunikationen
mellem etniske minoriteter og sundhedsvee-
senet” (Lou 2008), har tolken en vaesentlig
betydning og kan aldrig betragtes som en
neutral storrelse i samtalen. | praksis viser
projektet Interkulturel Sundhedsfremme &
Rehabilitering at brugen af tolke, er kilde til
en veesentlig udfordring, som bade omhand-
ler samarbejdet, dvs. teknikken at tolke, men
samtidig ogsa det faktum, at tolken i visse
situationer repreesenterer mere end blot et
blankt instrument for borgeren.

Ser man naermere pa samarbejdet, er det ty-
deligt, at maden at tolke pa i samtalerne ikke
opleves ens fra tolk til tolk. "Spaendende fra
tolkning til fortolkning” (koordinator 2), som
enkoordinator udtrykker det.

Skont alle tolkede situationer uneegtelig
vil beere et vist kim af fortolkning, nar for-
muleringer passerer fra et sprog til et andet
gennem et menneske, er der blandt koordi-
natorerne i projektperioden oplevet en stor
forskel pa, hvardan denne tolkning er blevet
foretaget af individuelle tolke. | flere situa-
tioner har koordinatorerne oplevet lange
samtaler mellem borger og tolk pa borgerens
sprog. Samtaler, hvor ansigtsudtrykket hos
borgerenerskiftet frahenholdsvisglad tilbe-



kymret, hvorefter tolken har kondenseret og
oversat samtalen til et: "Hun er tilfreds” (Citat
frasamtale mellem borger og Koordinator 2).

Det har saledes veeret nedvendigt for flere
koordinatorer at eksplicitere meget tydeligt,
hvordan de enskede, tolkningen skulle forega
med fokus pa, at tolken i sa hoj grad det var
muligt tolkede hver seetning, som borgeren
sagde.

Som beskrevet er tolken ikke blot et teknisk
instrument i samtalen. Flere koordinatorer
har oplevet, at det at bruge tolk kan have en
betydning for, om samtalen overhovedet
bliver til noget. Flere borgere i projektet har
udtrykt bekymring for at have en tolk fra lo-
kalmiljget med i samtalen grundet angst for
sladder og repressalier. | praksis viser det sig
blandt andet ved, at tolken kender borgerens
familie personligt. Som resultat har nogle
borgere i projektet eksplicit frabedt sig at
have tolk til stede ved samtalen, skont deres
danskkundskaber har veeret ufuldstaendige.
Dette er saerligt sarbart for de etniske mino-
riteter, fordi muligheden for at skaffe alter-
nativer tildenudvalgte tolkkanvise sig svaert
iden pageeldende kommune.

Omvendt har fundet af den rigtige tolk for
flere koordinatorer betydet forskellen pa
succes eller flasko med den enkelte borger. |
nogle situationer har netop denrette tolk be-
tydet, atborgerenhar folt den tillid, der skulle
til for at tage hul pa de sveere forandringer.

Erfaringer fra projektet viser imidlertid, at
en god samarbejdsrelation med tolken er no-
get, somtager tid at bygge op.

At bruge tolk kreever naturligt mere tid i

samtalen, hvilket man ma tage hejde for, nar

samtalenplanleegges.

Borgerens familie kan ligeledes vise sig som
en udfordring at have med i samtalen, og for
mange seetter tilstedeveerende familie en
naturlig ramme for, hvad man kan og vil tale
om. Skent et mede med familiensom tidligere
beskrevet kan give koordinatoren et blik ind i
borgerens univers, viser erfaringer med sam-
taler med deltagende familiemedlemmer, at
samtalerummet ofte kan blive et kamplekst
rum af divergerende agendaer, som det krae-
ver meget af den interkulturelle koordinator
at adskille fra hinanden.

Som dette afsnit viser, kreever det at veere
en samtale en konstant opmeerksomhed hos
den enkelte koordinator. En opmeerksomhed,
som i samtalen pa en og samme tid handler
om borgeren, om koordinatorens egen posi-
tion i samtalen og om de eksterne faktorer,

somkan teenkes at fylde i en samtale.

Men hvad sagde borgerne egentlig selv om
det at sidde i en interkulturel sundhedssam-
tale, hvor omdrejningspunktet var skabelsen
af et faelles narrativ med en feelles priorite-
ring som endepunkt? Dette belyses i naeste
afsnit.

5.2 Hvad siger borgerne
om samtalerne?

Indtil nu er samtalerne beskrevet med ud-
gangspunkt i metodiske overvejelser og
praktiske erfaringer set fra koordinatorens

perspektiv.Menhvadsagdeborgerne selvom



samtalerne? Hvordan oplevede borgerne at
sidde i et rum, hvor et narrativ med udgangs-
punktietblik pafremtiden varifokus?

For nogle borgere oplevedes samtalen med
udgangspunkt i narrativet som vaerende en
dagligdags begivenhed uden elementer af
dramatik eller speending. Som en kvindelig
borger undrende svarer pa spergsmalet om,
hvordan det foles at sidde til en samtale, hvor
fokus er narrativet sat i rammen af fremtid,
nutid og fortid:

Visnakker alle sammen? Hvis vi
sad sammen med dig pd en rejse til
Kebenhavn, og jeg sé spurgte dig.
Hvad hedder du? Hvor kommer du
fra? Og du sé sperger mig, sé for-
teeller jeg det?[...] Hvis jeg synes du
ererlig og sed. Det er nemt. (Kira)

hende at vide hvad for en person,
hun skal arbejde med. (Sharif)

En anden borger svarer ligeledes undrende
pa spergsmalet om, hvordan det var at sidde
med et andet menneske, som aktivt sperger

ind til livsfortaellingen:

Sveert? Nej det var ikke sveert?].. ]
Nej, det er almindeligt. Mennesker
snakker med hinanden og sperger
hinanden: Hvor kommer du fra?”
eller "Hvor er du fedt?” (Amira)

lkke alle deler denne opfattelse af livsforteel-
lingen som veerende en daglidags begiven-
hed. For nogle er det at fa muligheden for at
forteelle sin livsfortaelling blevet medt med
taknemmelighed over at blive vist interesse:

| kommer og sparger tilmig, |
leerer mig at kende for | forseger
at hjeelpe mig.[...]Tak fordil lytter.
(Long)

En andenborger siger i lobet af sin farste in-

terkulturelle samtale:

"Undskyldjeg sidder og snakker,
men jeg har aldrig fortalt andre om,
hvad deter, jeg har oplevet. Det md
lundskylde” (An). Senere, ved sin
opfelgende samtale, tilfgjer hun:
"Jeg vil sige tak for fordijeg har

dig [koordinatoren]. Jeg kom her,
fortalte og fik det ud” (An).

En tredje borger udtaler om oplevelsen af

samtalen:

Enandenborgertilfojer:

"Tak, det letter, og tak fordi du
spurgte, det har gjort migrigtig
gladidag”(Kaysa).

Jeg taenkte, det var nok enrigtig
godide, atjeg begyndte at fortzelle

hende. Det ville méske interessere

For mange borgere har samtalen givet en
mulighed for bare at fa lov til at fortzelle. En

situation som ved gennemgang af borgernes




cases ofte har givet sig til kende som i den
sidste seetning i ovenstaende citat: "Tak fordi
[lytter til mig"

Ikke alle har oplevet livsforteellingen som
dagligdags eller som umiddelbar forlesning.
For nogle borgere har det kraevet en leengere
proces at blive tryg ved det at forteelle sin
fortzelling til et andet menneske:

Nogle gange falte jeg mig dérlig.
[...]Jeg felte jeg lige var kommet fra
hjemlandet, og jeg taenkte ogsd pé
de ddrlige ting, jeg fik med derfra.
Sd det var lidt hdrdt for mig. Efter 3
min. var det fint. (Hana)

Nogle gange falte jeg, at jeg skulle
reservere mig.[...] Jeg vidste ikke,
hvorfor sperger hun? Hun stiller
s@mange sporgsmdl. Men til sidst
sagde jeg nej, mdske det er en méde
at hjeelpe os pd. Derfor blev jeg

aben. (Hana)

Nogle borgere har derudover oplevet, at det
har vaeret svaert og ubehageligt at sidde i et

narrativ.

Tolk for Fatima: | skal ikke f& mig til
atblive sur og vred, siger hun. Hvad
er det for en fremtid | snakker om?
Hun kan overhovedet ikke overskue
fremtiden.

Tolk for Naima: Det er fordi hun
siger, atdet er det veerste ivores liv,

at viikke kan overskue fremtiden.

Vitager dag for dag. Jeg kan ikke
planlaegge for 5 ér, siger hun. Det er

denveerste tingivores liv.

Fornogle er oplevelsen af en samtale med ud-
gangspunkt i narrativet saledes en folelse af
ubehag vedat skullekonfronteres medenver-
den, der ikke synesrimeligeller overskuelig.

Oplevelsen af samtalen kan virke forskellig
fraborger tilborger, mensetienhelhederop-
levelsen af livsforteellingen, at den for mange
muligger en stemme og enrefleksion over en
verden, som of te kan synes fragmenteret og
usammenhaengende. En mulighed for at pla-
ceresigsometmenneske medetlivibagagen
irelationtildenkoordinator, manifeellesskab
skal skabe et forlgb med.

5.3 Hvad er egentlig problemet?
Sundhed i et 'narrativt
borgerperspektiv’

Som beskrevet er udgangspunktet for pro-
jektet at seette borgerens eget perspektivog
borgerens egen stemme pahans eller hendes
sundhed og sundhedsudfordring. Men hvad
siger borgerne selv om deres fremtid, deres
sundhed og deres starste sundhedsmees-
sige udfordringer? | dette afsnit skal vi kaste
et naermere blik pa, hvad borgerne, som har
deltagetiprojektet, selvitaleseetter somvee-
rende deres sundhedsmaessige udfordringer
og hvordan de italeszettes i samtalerne med

deninterkulturelle koordinator.

Grundlaget for dette afsnit er en neermere

analyse af de 183 deltagende borgeres sam-



taler med den interkulturelle koordinator i
den tid, borgerne har veeret i projektet som
beskrevet i kapitel 3. Narrativerne i analy-
sen er forst gennemleest med fokus pa ren
beskrivelse af de problemer relaterende ftil
sundhed, som den enkelte borger ser i sin
egen forteelling. Herefter er narrativerneble-
vet analyseret med fokus pa at identificere
temaer, sommattegaigenpatveers af dedel-

tagendeborgeres forteellinger.

Verden forandrer sig, nér visover
om natten. (Malak, opfelgende

samtale)

Dettecitatudtaltafenkvindeiforbindelse med
en interkulturel sundhedssamtale italesaetter
en central tendens i analysen af narrativerne
hos de 183 bargere, som har veeret til deninter-
kulturelle sundhedssamtale i projektet. Analy-
sen af narrativerne viser en stor spaendvidde
problematikker, nar etniske minoritetsborgere
selv far lov til at forteelle om deres forestillin-
ger om fremtiden og deri, hvordan deres sund-
hed og sundhedsudfordringer serud. Analysen
af narrativerne viser, at borgerne ofte beskri-
ver en personlig verden, der konstant opleves i
forandring ien omkringliggende verden som li-
geledes konstant er under forandring,. Det, der
er sikkert idag, kan meget vel se anderledes ud
imorgen, hvad end det drejer sig om kroppen,
tankerne eller de systemer i det danske sam-
fund, som skal handtere det. Inaeste afsnit skal
visenaermere pafireudvalgte cases, somviser
sadanne samtaler mellem den interkulturelle

koordinator ogborgereiprojektet

5.31Case1

Deterenrakoldfebruarmaned, ogvi(projekt-
lederen og den interkulturelle koordinatar)
skal til samtale med en kvinde, som @nsker
en interkulturel sundhedssamtale. Samtalen
skal forega hjemme hos kvinden selv. Hun bor
ieteeldre etagebyggeri. Viringer paderen, og
Long abner. Hun ser lidt forskraekket ud ved
synet af to personer, men inviterer os hurtigt
indenfor. Hendes hjem er sparsomt mableret,
og hun undskylder for manglende mebler og
for stuens starrelse, da vi tager plads. Hun er
blevet skilt fra sin mand, og han har de fleste
mebler. Selv har hun ikke rad til at kebe nye.
Pkonomien presser hende dagligt.

Stuen er kold, for Long har sveert ved at fa
rad til at betale for varmen. Selv tager hun
mere tej pa. Vinduerne er gamle, og lyden af
vindens susen fra spraekkerne i karmene led-
sager vores samtale med Long. Vi beholder

overtojet pa.

Long fortaeller. Huner 57ar gammel og er fodt
i Thailand i en etnisk kinesisk familie. Da Long
var lille, fik hun skylden for sin sesters ded og
blev sat i pleje hos slaegtninge. Som 22-arig
var hun impliceret i et trafikuheld i Thailand.
Uheldet resulterede i smerter i hele kroppen,
som hun dog ignorerede som ung. Hun arbej-
dede med at designe toj og seelge det, og hun
havde siteget lille firma. Engodveninviterede
hende til Danmark i 1999. Her blev hun gift
med sin danske mand, som hun nu er skilt fra.
Forholdet tilmanden beted et brud med fami-
lien i hjemlandet, da de ikke kunne acceptere
hendes giftermal. Longs ojne bliver flakkende,

mens hun forteeller, at hun hurtigt blev iso-



leret, da hun kom til Danmark. Hendes mand
accepterede ikke, at hun gik pa sprogskole
eller havde kontakter uden for hjemmet. Long
forteeller: "Han var meget ensom. Hans liv var
som en maskine. Han ville gerne veere hjem-
me". Long fortaeller, hvordan hun forlod sin
mand og sogte til et krisecenter, der dog ikke
kunne tilbyde hende ophold, da hun ikke var
voldstruet. Hun slutter historien om sin mand
af med et "alene er ikke godt” Nu feler hun sig
isoleret og alene, mendet at skabe et netvaerk
af sociale relationer er ikke nemt for Long,
som ofte oplever en splittet identitet. Skant
hunkommer fra Thailand, har hun ikke kontakt
tilandre fra Thailand. Som hun selv udtrykker
detmedensteerk stemme:"Dekommer fraan-
dre steder i Thailand, ogjeg er jokineser” Men
kinesere har hun heller ikke kontakt til: "Det er
sveert, forjegkankunforstakinesisk, ikke tale

det, sddeter sveert at blive accepteret”.

Til spergsmalet om sundhed og udfordringer
viser det sig hurtigt, at der er mange ting,
som fylder i Longs liv. Hun er ofte bange og
har et staerkt enske om at fa mere tro pa sig
selv. Fremtiden ser uklar og dyster ud for
Long: "Jeg vil gerne blande mig med andre
mennesker, ikke vaere bange. Jeg har nok ikke
sa meget fremtid” Koordinatoren sperger vi-
dere ind til, hvordan Long taenker, et bedre liv
skulle seud. Men sammenheengen medlLongs
livsynes veek, dahunsvarer:"Ligesomdig .. ]
Du kan sta op om morgenen og se solen, leve
somnormal, mendetkan jeg ikke".

Hunbegynder at graede.

Long forteeller, at hun skeerer teender om

natten, hvilket har givet hende massive

tandsmerter, men grundet gkonomiske pro-
blemer kan hun ikke fa det udbedret her og
nu. Hun oplever derudover smerter i hele
kroppen. Long har haft mavesar og oplever
problemer med tarmsystemet.

Hun oplever problemer med synet:"Jeg gar
indideren (viser sineadelagtebriller, somhun
ikke har haft rad til at skifte). Det er, som om
jeg ikke @nsker at se deren”. Hun lider ogsa af
koncentrationsbesvaer og glemsomhed: "Jeg
kan ikke koncentrere mig, glemmer at tage
sokker pa og stegepanden pa komfuret” Hun
oplever ofte at tage i byen for at kebe ind for
derefter at komme hjem uden at have kebt
noget: "Hvis jeg tager bussen, glemmer jeg og
far mere ondt. Jeg skal kare i god tid, for jeg
kan ikke huske noget. Jeg er nodt til at bruge
en GPS. Sadan er mit liv. Jeg er levende ded".

Long har allerede en kontaktpersonhos kom-
munen og derudover mange lose kontakter til
sundhedssystemet. Men hun oplever, at det
er sveert at manevrere, og ofte gar der lang
tid ferendhunfar et svar, somhun kan forsta:
"Hun ville hjeelpe mig med at soge fortidspen-
sion, mendet er et ar siden”. Long oplever det
desuden sveert at forsta de informationer,
hun far, da hun til tider oplever, at de peger i
forskellige retninger: "Vejlederen siger, jeg
ikke skal til specialist, men medicinen tarrer
min mund ud, og min leege siger jeg skal?’, si-

ger hun, mens hunkigger spergende pa os.

Long tager flere typer medicin, blandt andet
for en depression, som hun ikke selv kender
meget til. Huner ofte bange for, omdet er den
korrekte medicin, hun far, og om der er nok af

den. Hun har oplevet at fa& kvaelningsfornem-



melser og angst, da medicinen en dag mang-
lede. Mens hun forteeller, ser hun pludselig
intenst pa os: "Sygeplejersken sagde, at jeg
ikke daor af at mangle min medicin, nej, men
sadanfoler jegdetjo?"Flere laeger har udredt
hende, men Long er ikke selv klar over, hvad
problemet egentlig er. Slutningen pa samta-
len er neer, og det er tid til at prioritere. Long
onsker forst og fremmest hjzelp til sin akono-
miogtil at fabragt sine taender i orden. Mens
koordinatoren skriver pa sinblok, kan man se
tankerne fare gennem hovedet pa Long. Hun
ser rundt i lokalet og sa pludselig spergende
pa os, mens hun udbryder: "Laegen siger, jeg
ikke fejler noget, det er oppeihovedet, dener
gal.Menhvadfejler jeg sa?”

532 Case?2

Det er oktober, og vi (den interkulturelle
sundhedskoordinator og projektlederen)
star foran deren til en lejlighed. Viringer pa,
og en lille kvinde abner deren for os. Hun in-
viterer os indenfor med et smil pa laeben,
og vi efterlader vores sko uden for deren.
Lejligheden, der abner sig for os, er mark, da
alle gardinerne er trukket for. | entreen star
et koleskab, og lyden fra kempressoren gen-
nemtreenger et ellers stille rum. Kvinden, der
inviterede os ind, star som en silhuet i market
og peger ind i et rum, mens hun taler med lav

stemme: "herinde”.

Vi traeder ind i et sovevaerelse. En natlampe
bliver teendt, og i sengen ligger sygemeldte
Layla.Hunkalder os naermere. Huner lige vag-
net.Laylaer42argammelogfraSomalia. Som

8-arig kom hun fra Somalia til Italien. Hendes

mor var leege pa et sygehus, oghendes far var
ingeniar. Layla gik i skole, til hun fyldte 16 ar,
herefter forsergede hun sin mor, som i perio-
den var blevet skilt fra hendes far. At arbejde
og klare sig selv er en essentiel del af Laylas
selvforstaelse:Jeghar arbejdet hele livet”.

Layla fortaeller, at hun 11992 flyttede medsin
far og en seskende til Norge, hvor hun blandt
andet gik pa sprogskole. 11999 flytter hun til
Danmark, hvor hun meder sin mand, der er
skolelzerer, og sammen far de et barn. Laylas
mand der pludseligt af hjertestop ihjemmet i
2006, og hun far en depression, som hun be-
handles for. Alt imens har Layla fast arbejde
for at forserge sin familie, i perioder op til 45

timer omugen, forteeller hun.

Laylavrider siglidtisengen, menshunforteel-
ler. Hun har indtil for nylig haft rengeringsar-
bejde, men grundet smerter og gigt blev hun
sygemeldt. Layla ser dog arbejdet som den

centrale fremtidsdrom i sit liv.

Layla dremmer om at komme ud. Hun ser be-
drevet pa os, mens hun siger om det at veere
rask: At veere en almindelig person|.. ] vagne
om morgenen, tage pa arbejde, komme ud
og snakke [...] Jeg laver ingenting, spiser og
sover. Vagner kl. 8, spiser og sover igen." Fo-
lelsen af isolation og meningslashed lyser ud
af Laylaoghendes spster, somer kvinden, der
lukkede os ind, nikker, mens Layla forteeller.

Laylafortseetter medat forteelle. Centralt for
hende star tabet af selvsteendighed. Hun har
indtil nu klaret alting selv og aldrig veeret af-

haengig af andre. Numahendes familie traede



tiloghjeelpe med at fa dagligdagentil at haen-
ge sammen. Layla begynder at greede, mens
hun forteeller om sine dremme: "At fa mit liv
tilbage [...] Jeg vil ikke have nogen hjeelper
mig, nufarjeghjeelptilalt” Hun ser opgivende
ud.

Foreeldrerollener under pres, for hunoplever,
at hendes situation ger det sveert at veere
sammen med sin sen.: "Fer havde jeg en bil og
en dreng og nu intet”, "for gik jeg i skole med
mindreng, mennu...", somhunudtrykker det.

Hun ser pa en gang bade opgivende og spar-
gende ud, mens hun udbryder: "Nogle gange
trorjeg, mit liver feerdigt, menjegerjokun 42
ar?”

Layla vrider sig igen, og vi fornemmer, at
hun er ved at veere traet, og at samtalen ma
slutte for denne gang. Den interkulturelle
koordinator kigger pa hende og sparger sa,
hvad Layla kunne taenke sig, de sammen
skulle arbejde videre medtil neeste gang, Hun
kigger op og svarer kort: "Kom og snak med
mig!" Vi forlader Layla, men aftaler at komme

hurtigt igen.

Det er gaet ca. 14 dage, og vi er tilbage hos
Layla.

Vier ikke leengere i sovevaerelset, men sid-
der i en mork stue med gardinerne trukket
for. Envarmelampe star placeret midt pa gul-
vet istuen. Dener ikke teendt, og det er koldt.
Et fjernsynkerer i stuen, lyden er skruet ned,
men fjernsynet afgiver endyb summende lyd.
Det flakkende lys fra skeermen skaber enuro-
lig stemningirummet.

Layla seetter sig i sofaen, hendes ojne har

en storre glod, end sidst vivar pa beseg,. Ko-
ordinatoren opremser samtalen fra sidst, og
Laylafortseetter sinforteelling. En fortaelling,
hvor sygdommen nu i endnu hojere grad sam-
menveeves med et fokus pa ekonomi grundet
tabet af arbejde.

Laylaforteeller, at tabet af arbejde grundet
sygdommen har teeret pa gkonomien, som
opleves som svaer at fa til at haange sammen,
ikke mindst, fordi hendes medicin er dyr, hvil-
ket igen pavirker hendes depression/humer,
somhunsiger.

Hun forteeller, at brevene fra kommunen er
sveere at forsta, og manglende indsending af
skattekorthar betydet, at huslejener svaer at
betale, dadet udbetalte belgb i denne maned
kuner3.000kr.:"Fer kunne jegbetale det hele,
men nu?” Den darlige skonomi og de mange
regninger fylder i det daglige: "Jeg taenker al-
tidparegninger”

Hun fortseetter. Tabet af selvsteendighed,
sygdommen, det manglende arbejde og den
skrantende gkonomi veeves sammen i Laylas
forteelling og skaber en folelse af manglende
sammenhang i livet. Arbejdssituationen i
fremtiden er uklar for Layla, og angsten for,
at livet aldrig bliver det samme, nager hende:
"Men hvad hvis din leege siger, du skal pa pen-
sion?”, sparger koordinatoren.Jeg kan ikke
lide pension. Det er for gamle mennesker. Det
er for folk pa65ar. Jeger ikke 65"

Sygdommen og okonomien saetter sit ogsa
praeg pa dagligdagen med familien.
Specielt folelsen af ikke at sla til som mor

skinner igennem hos Layla: "Jeg vil ogsa give



ham. Jeg kan ikke give ham noget. Min son
siger: "Mor jeg vil have en iPhone, for det har
de andre” Men det kan jeg ikke. Far kunne jeg
give ham en Playstation 3 og en Nintendo Wii,
men nuingenting” Hun graeder.

Men gkonomien er ikke det eneste pro-
blem. Layla dremmer om at kunne lege med
sin son igen, men er samtidig bange for, at
kroppen for altid vil staivejen.

Som samtalen skrider frem, lyser Layla imid-
lertid mere og mere op. Koordinatoren spor-
ger forsigtigt, om det kunne vaere en mulig-
hedat prove atkomme lidt ud og beveege sig?
Laylaserpludseligmalrettet pdosbegge:"Jeg
vil gerne preve i morgen [.. | Ellers bliver det

vaerre'.

Koordinatoren aftaler med Layla at kontakte
hende dagen efter med henblik pa en feelles
gatur og derudover at undersege, hvordan
hendes fremtidige arbejdssituation og oko-

nomi ser ud. Hun nikker tilfreds.

Da samtalen er slut, ser hun pludselig pa os:
"leg er ikke gammel” Koordinatoren sparger:
"Hvarfor er du bange for at blive gammel?”
Layla svarer: "Jeg vil ikke hjeelpes pa toilet, sa
viljeg hellere do. Dajeg arbejdede som plejer,
kom jeg til en gammel dame pa 92 ar. Hun var
faldet kl. 8, og jeg fandt hende kl. 9. Jeg hjalp
hende straks op. Plejeteamet sagde, jeg skul-
le passe pa min ryg og spurgte, hvorfor jeg
havde hjulpet hende op?” Layla kigger rundt i
lokalet og ser intenst pa os begge: "Fordi hun
er et menneske. Sadan vil jeg ikke ende!”

5.33Case3

Visidderiet lokale i et frivillighedscenter. Lo-
kaletermeget stort, dadet tildaglig fungerer
som bade treenings- og aktivitetslokale for
omradetsbeboere. Visidder midt i lokalet, og
folelsenaf at vaere meget lille blander sigmed
lyden af barn, der spiller bold i lokalet ved si-
den af. Over for os sidder 43-arige Jazmin fra
SriLanka. Hun smiler og virker en anelse ner-
vos ved at skulle pabegynde en interkulturel
sundhedssamtale. "Giver det problemer med
kommunen?”, sparger hun og ser skeptisk pa
0s, da hun preesenteres for samtykkeerklee-
ringen, som alle i projektet far udleveret i for-
bindelse med samtalen. Jazmin begynder sin
forteelling. Hunkom til landet for mere end 20
ar siden via Indien. Hendes mand kom farst,
og hun fulgte efter. Jazmin har altid arbejdet
meget, og det gor hunstadig. Hver dag mader
hun pa et rengeringsarbejde hos en staerre
virksomhed og arbejder fra 830-16: "Jeg vil
gerne have et hus, men kun jeg tjener penge!”,
som hun siger. Efter sit rengeringsjob kerer
hun hjem og vasker trapper for at supplere
familiens indkomst. Jazmins mand arbejder

ikke, da han er blevet opereret for en skade i

ryggen.

Arbejdet slider pa Jazminskrop, og hunklager
over smerter oghaevelser iarmene:"Min laege
siger, jeg skal stoppe, men det vil jeg ikkel![. . ]
Det er svaert at finde et arbejde”, tilfgjer hun,
mens hun kigger rundt i lokalet. Hendes til-

stand bekymrer hende meget.

Da koordinatoren sparger til Jazmins @nsker

for sundheden, og hvad der bekymrer hende



mest i fremtiden, svarer hun dog prompte:
"leghartrebern, oget af demer overveegtigt,
og det bekymrer mig og min mands familie
[.. Jhan spiser remoulade og drikker cola, og
han vil ikke stoppe”. Jazmin er bange for, at
han skal blive syg, da familien har haft flere
tilfeelde af hjerteproblemer og for hejt blod-
tryk. Midt i sin beskrivelse af sin sens vaegt-
problem skifter hun pludselig emne: "Min sen
pa 12 kan ikke leese’, siger hun, mens hun be-
kymret ser pa koordinatoren: "Jeg er meget
bekymret for, han kan ikke leere. Fra skolen
siger de, vi skal hjeelpe ham, men han gider
ikke. [...] Det erjo vigtigt at f& en uddannelse
i Danmark!" Jazmin hjeelper sin sen med lek-
tierne hver dag, men det er sveert at fa tid til
det, daarbejdet kreever meget af hende. Men
arbejdet er nedvendigt, for ellers haenger

okonomien ikke sammen.

Jazmin fortseetter sin fortaelling. Hun har
flere se@skende i Danmark, men har stadig en
storebror { Sri Lanka. Savnet af broderen er
stort: "Han kunne hjeelpe mig med rad, men
han mangler penge, og jeg savner ham” Split-
telsen i hendes stemme er stor, da hun fort-
seetter: "Jeg farseger at sende 500 kr, men
det er sveert, for det er kun mig. Han sparger,
hvornar vi kommer [til Sri Lanka], men vi vil
ikke derned”. Hun fortzeller, at broderen ofte
har sveert ved at forsta, at hun ikke vender
hjem og hendes manglende evne til at sende
penge. Det sarer hende meget at skulle skuf-

feham.

Pludselig ringer telefonen. Bernene skal
hentes. Jazmin sperger, om koordinatoren vil

hjeelpe hende med at se hendes baerns sund-

hed og deres skolegang, hvilket de aftaler. In-
denJazminforlader lokalet, ser hunundrende
paosogudbryder sa:"Skolen siger,haner god
til at lege med biler, men det kan han jo ikke
leese af ? De siger, han ikke kan forsta dansk?
Men vi ved, at han heller ikke kan forsta ta-

milsk? Hvad kanhansaforsta?”

534 Case 4

Det er en gra novemberdag i 2010. Vi sid-
der i sundhedscentret og venter pa, at Malik
skal mede op. Lokalet, vi sidder i, er fysisk
lille, men foles sterre, daet stort abent vindu-
esparti lukker det sparsomme lys ind. Uden-
for passerer verden forbi, born leger, kvinder
med indkebsnet sleeber varer hjem og eeldre
maend i sma grupper defilerer smasludrende
forbi. Pludselig banker det pa deren. Det er
Malik, der er kommet til samtale, henvist fra
diabetesambulatoriet pa det lokale sygehus.
Men han er ikke alene. Ved siden af Malik star
hans datter, somgerne vil deltage "for at sikre
sig, at hendes far for det hele med", som hun
siger."Ogdutaler arabisk?” sparger koordina-
toren. Datteren nikker. Malik ser med et smil
pa koordinatoren, mens han gestikulerende
peger pa sig selv og pa datteren: "Og jeg ta-
ler dansk, sa jeg kan hjeelpe hende med det
arabiske” Malik begynder sin forteelling. Han
er 61 ar gammel og kommer fra Libanon. Han
kom til Danmark for 20 ar siden sammen med
sin kone og har seks bern, som alle er fodt |
Danmark. Malik er uddannet apoteksassi-
stent og arbejdede igennem mange ar for FN
med at serge for medicin til Paleestina.

Maliks forteelling afbrydes pludselig. Uden



forvinduet stopper en aldre mand, mens han
smilende begynder at rébe mod ruden. Malik
smiler og vinker til ham, samtidig med at han
forsegeratgore sigforstaeligpaarabisk gen-
nem den tykke glasrude. "Mange kender dig?”,
sperger koordinatoren. "Jeg havde en gront-
handel, men er gaet konkurs. | dag arbejder
jeg hos min sen’, svarer Malik. Smilet er veek,
og han ser tomt ud i lokalet. Malik forteeller,
at familien mistede alt efter konkursen. Biler,
butik, varer, pengene, alt forsvandt. Han iso-
lerede sig hjemme i to maneder uden at kom-
me ud. Malik forteeller:"Sa lante jeg penge her
og der, til vi kunne klare den”. Koordinatoren:
"Af familien?” Malik kigger vaek, men svarer
hurtigt ogbestemt: "Nej aldrig, kun venner!”

Han fortseetter sin fortzelling om familien. En
familie star som det centrale for Malik, og han
forteeller levende omrollen som far og forhol-
dettilbernogbernebarn. At veere den der for-
seger og sikrer familien, bringer stolthedfrem

istemmen:"Jeg er BigBoss’, somhan siger.

Selvdakoordinatorenskifter emne for at tale
om sygdom og sundhed i somatisk forstand,
hvilket er anledningen til, at Malik er kommet,
fortseetter Malik sit fokus pa arbejdet. Koor-
dinatoren:"Nusiger du, at duhar sukkersyge?
Hvis du nu ser tre ar ud i fremtiden pa sund-
hed og sadan” Men Malik holder fast: "Mit liv
er feerdigt! Jeg kan ikke arbejde mere. For da
kunne jeg teenke. Nu er jeg syg. Jeg kan ikke
teenkemere. Jegkanikkerejsemere.[...|Bliver
fysisk og psykisk traet. | butikken, for kunne
jeg. Jeg snakkede hele dagen, nu kan jeg ikke
leengere. Folk bliver sure, nar jeg ikke snak-
ker. Jeg er ikke en sa god handelsmand. Vil du
kobe, sagodt, vildu ikke, sa farvel. Det er ikke

sagodt somhandelsmand!” At miste evnen til
arbejde er ikke blot forsergelse for Malik, det
er samtidig et tab af evnentil at fungere i det
sociale netvaerk. Identiteten somden talende

forretningsmand er veek.

Koordinatoren samler op: "Sa du mangler tal-
modighed? Hvad med din sundhed?"Malik og
datteren diskuterer leenge pa arabisk. "Hvad
er sundhed for dig" prover koordinatoren
igen.”"Hvad mener du, altsé han er syg ogkan
ikke taenke laengere frem?”, svarer datteren.
Koordinatoren fortseetter: "Det, jeg harer, er,
at du har vaeret aktiv og nu bliver utalmodig?
Hvad med sundheden og sygdommen?"Malik
svarer: "Jeg har ogsa kolesterol og hjerte. Nu
kan jeg ikke arbejde [.. ] Jeg er bange for at
miste benene, jeg teenker hele tiden, jeg skal
arbejde, jeg skal tjene penge”.

Fremtiden er svaer at gennemskue for Malik.
Skent arbejdet gennem hele samtalen er i
centrum, peger hans alder pa en snarlig pen-
sion. Til dette siger Malik: "Jeg kender mange
pensionister. De gar op og sover hele tiden,
det er ikke godt. Hvad skal jeg lave efter min
pension? Det er ikke godt at ga papension. Det
er det samme som at vaere ded levende" Han

vender sig vaek og ser bedrevet ud af vinduet.

Det er tid til at afslutte fortaellingen, og prio-
ritere i det, der er blevet fortalt. Koordinato-
ren samler op: "Du har arbejdet rigtig meget,
ogdueritvivlom, hvad der skal ske nu, og din
familie er meget vigtig."Koordinatoren ser pa
Malik, hvis @jne udstraler alvor nu."Du teenker
meget over sygdommen?” Datteren bryder

pludselig ind: "Altsa, nu vil jeg godt sige, altsa



hvis han taber sig, sa kan det komme, altsa
han ved en masse” Koordinatoren, stadig
vendt mod Malik: "Kan du meerke pa din krop,
at.” Datteren fortseetter: "Altsa, jeg vil gerne
have, at han kommer igang med noget idreet”.
Koordinatoren er fast fokuseret paMalik, der
nu ser ud af vinduet: "Men vil han selv?” Malik
vender blikket op og siger med et smil:"Jeg el-
sker ikke penge, jeg elsker at arbejde”

Detteerblot et lille udpluk af de 183 deltagen-
de borgeres interkulturelle sundhedssamta-
ler, hvor omdrejningspunktet har veeret at fa
borgerne til at seette ord paderes egne opfat-
telser af sundhed og dermed de sundhedsud-
fordringer, som de star over for i bestraebel-
serne pa at opna en fremtid, som de ensker
den. Ser vi videre ind i samtalerne, ser man
hurtigt, at ensker til fremtiden og den indivi-
duelle opfattelse af sundhed og sundhedsud-
fordringer frade deltagende borgere i projek-
tet er preeget af temaer af stor diversitet og

kompleksitet. Temaer som eksempelvis:

» Atlebe tor for penge indend. 15. i hver
maned

* |kke athaveradtil at kebe grontsager,
magert kod og fuldkornsbred, skent man
har diabetes

* Manglende evner til at kebe basale mebler
tilhjemmet og varme det op

= Atveereenstottende og keerlig foreelder,
der beskytter mod et fremtidigt liv i krimi-
nalitet og sikrer en god uddannelse

» Athandtere skilsmisse, pdelagte sociale
netvaerk oguafklarede, menfortsatte
afhaengighedsforhold til den tidligere
egtefeelle

Familien i hjemlandet/"derhjemme’ s&-
fremt denstadiger der. Denrepraesente-
rer bade sorgog afsavn og et maske evigt
latent hab omgenforening, og samtidig
splittes tilveerelsen mellem et "her” og et
"der”

Atveere arbejdsles, bade som et indivi-
duelt og et socialt stigmarelaterende til
identitet, social eksklusion, integration og
okonomi

Migration, ofte sket abrupt og under trau-
matiske omsteendigheder

Depression, mareridt og tab af sammen-
haeng ilivet

Fysiologiske problemer med klare diagno-
ser som kroniske sygdomme og arbejdsre-
laterede skader

Fysiologiske problemer uden enklar diag-
nose, eksempelvis uforklarlige smerter i
led, muskler og skelet

At kaempe mod det konstante uvisse
som"klient”, at veere del af et system, hvis
organisering ogregler man ikke forstar,

at modtage breve af stor betydning for
ens fremtid pa et sprog, man ikke forstar,
atveere fanget ienverden af love, som
konstant er under forandring og hvis
betydning, man ikke forstar

Atvaere fanget mellemkategorier i syste-
met

At modtage hjze

cepersoner paéngang, som traekker i

lp framange ressour-

forskellige retninger
Atveereienkonstant venteposition
Atveaere alene, ensomog isoleret
Atveere fanget i et evigt 'midt imellem”
mellem det 'nye samfund’, man kom til

udenat have et netvaerk, men samtidig vel



vidende, at der intet er tilbage for enidet
"gamle”samfund, man forlod

* Atveerefangetiengenerationsklaft
mellemdebern, som pludselig er blevet
"danske’, og denverden, man selv voksede
opiogforlod

» Atfolesigmarginaliseret oguansket i et
samfund, man ikke kan forlade

» Atblive opgivet af systemet, fordialt
synes at vaere provet

« P&engangatvaere bade mand/kvinde, far/
mor, forseger, partner og overhoved

» Enopholdstilladelse, hvis betingelser
eendrer sig konstant pa et sprog, man ikke
forstar.

5.4 Nar sundhedsproblemet
har mange redder

Hvordan skal vi forsta sundhed, og hvor gar
greenserne for, hvad der betragtes somsund-
hed for denenkelte? Ser vinaermere pa, hvor-
dansundhedogensker for fremtidenhaenger
sammen, bliver det tydeligt, at mange fakto-
rer smelter sammen i denne beskrivelse.

Borgernes forteellinger afslorer, at de ikke
blot traekker pa biomedicinske forklarings-
modeller nar de skal forteelle om, hvad
sundhed er for en starrelse og hvori udfor-
dringerne med denne ligger, set i et frem-
tidsperspektiv. Sundhed som en kategori i
borgernes forteellinger transcenderer det
biomedicinske aspekt og bliver en del af en
refleksiv proces, hvori mange forskellige
aspekter smelter sammen til at forme et bil-
lede af den enkeltes sundhed. Sundhed og
mangel pa sundhed bliver med andre ord

ikke blot defineret som smerter og odelagte

kropsdele, men defineres lige sa ofte i bor-
gernes fortaellinger som veerende af gkono-
misk, social, familizer eller arbejdsmaessig
karakter. For den enkelte borger vaeves disse
sammen og fremstilles som sundhedsproble-
matikker.

Dermed ikke veere sagt, at den somatiske og
biomedicinske forstaelse af sundhed og syg-
dom forsvinder i borgernes forteellinger, der
fortsat tydeligt beerer preeg af bade smerter
og kroniske sygdomme, men de smelter sam-
men i borgerens univers til en individuel unik
forstaelse af sundhed. Et billede, som er for-
spgt forklaret i distinktionen mellem illness
og disease, som den amerikanske psykiater
og antropolog Arthur Kleinman (1981) pape-
ger, eksisterer, nar sygdom og sundhed bliver
fortolket ind i den enkeltes livsverden som
illness, men samtidig mades i et sundhedssy-
stem, hvor sygdom og sundhed overvejende
arbejder efter biomedicinske principper,

altsadisease.

Analyserer man naermere i casematerialet,
som ligger til grund for projektet, er der som
allerede beskrevet, en meget stor diversitet
og kompleksitet, og det afslares hurtigt, at
sundhedsproblemer ofte ikke lader sig af-
greense af netop tanken omén arsag,
Hvordan kan man forsta den enkeltes
sundheds- og sygdomsproblematik? Maske
er problemet, at vi i virkeligheden ikke kan
lede efter netop et arsagsforklarende pro-

blem.

Ser vinermere pa sundheden og sundheds-

problemerne som beskrevet i projektets 183



narrativer, ser man hurtigt kompleksitetens
sammenveaevning gengivet. @konomi, krop,
identitet, ensomhed/sociale relationer, par-
forhold/skilsmisse, arbejde og bolig smelter
sammen til at give et komplekst billede af
sundheden og sundhedsproblemet, uden at
man dermed kan isolere en enkelt af fakto-
rerne som vaerende arsagen til folelsen af
manglende sundhed.

Hvis sundhed og sundhedsproblemer for
borgeren bliver sammenveevede, rejser det
nedvendigvis et meget presserende spergs-
mal for enhver, som til daglig arbejder med
etniske minoriteters sundhed: Hvad er vig-
tigt, og hvor skal man begynde og hvordan?
Tilgangen i Interkulturel Sundhedsfremme
& Rehabilitering er netop at anerkende det
sammenvaevede i borgernes oplevelse af
sundhedsproblemer og gennem en borger-

inddragende proces at fa borgerne til selv at

deltage iidentifikationen af det, som de selv
finder vigtigt og meningsfyldt at arbejde
med. Kort sagt i feellesskab med borgeren at
pege ud pa baggrund af en feelles refleksion
oget 'feelles sprog’ hvad det er, borgeren selv
ser som det centrale at arbejde med i et vi-
dere forlab.

Sammenfattende kan man sige, at tilgangen
til handtering af komplekse sundhedspro-
blemer i Interkulturel Sundhedsfremme &
Rehabilitering bygger pa borgerinddragelse

iformaf:

* Skabelsen af et feelles blik pa borgerens
problematikker.

» Skabelsen af et 'feelles sprog'baseret pa
borgerens unikke erfaringsviden.

» Skabelsen af enfzelles prioritering,






6. Atvaere koordinator i
en verden af komplekse
sundhedsproblematikker

Som skitseret i det foregaende kapitel er
problemerne i samtalerne ofte mange og kan
virke overlappende i et sadant omfang, at det
kan virke sveert at vide, hvor man skal starte,
hvilke veje man bar felge, og hvor det hele
skal ende. Heri ligger som tidligere beskre-
vet koordinatorens fornemmeste opgave,
nemlig i afdaekningen af borgernes proble-
mer i deres forteelling og i en efterfolgende
borgerinddragende prioritering af de skit-
serede problemer. Ved samtalens slutning
er det saledes som beskrevet koordinatoren
og borgerens feelles opgave at veelge det ud,
som bargeren ser som sin egen centrale pro-
blematik, og i feellesskab kaste et naermere
blik pa, hvad et sundhedsforleb skulle besta
af, foratmanifeellesskab ville kunne flytte pa

problematikken.

Neeste skridt iprocessenerifeellesskab at se
neermere pad, hvordan det prioriterede i prak-
sis skal lgses. Egner det feelles prioriterede
sig til at blive handteret i en gruppemeessig
kontekst? Er der andre borgere, som man
med fordel ville kunne arbejde medien grup-
pe, fordi de har lignende problemer,? Eller er
det prioriterede noget helt individuelt, som
kraever et forleb med borgeren alene i cen-

trum? Maske er der behov for en kombination

af bade et gruppeforleb og et individuelt for-
lob for at flytte borgerens sundhed mod det

onskede mal?

6.1 At koordinere og arbejde
med komplekse sundheds-
problematikker i praksis

Som projektmodellen beskriver i kapitel 3,
har den interkulturelle sundhedskoordinator
tre mulige veje at ga med henblik pa at om-
saette den fzelles prioritering til et egentligt
sundhedsforleb. Den ene er muligheden for
i feellesskab med borgeren at arbejde med
en individuel sundhedsproblematik. Den
anden er muligheden for etablering af inter-
kulturelle gruppeforleb i de situationer, hvor
borgeren deler en vaesentlig del af sin sund-
hedsproblematik med andre borgere, som
ligeledes har veeret til den interkulturelle
sundhedssamtale. Som beskrevet i projekt-
modellenikapitel 3giver projektet derudover
mulighed for at videresende de borgere, som
kunne profitere af det, til eksisterende kom-
munale sundhedsforlgb. Vi skal i dette kapi-
tel se neermere pa de to farste forlab, som
er specifikt defineret i rammen af projektet
Interkulturel Sundhedsfremme & Rehabili-

tering, nemlig det individuelle interkulturelle



forleb og det interkulturelle gruppeforleb
samt den made, hvorpa de har udmentet sig

ipraksiside deltagende kommuner.

6.2 Det interkulturelle gruppeforlgb:
sundhedsoplysning og
mestringsstrategier

Alle fem deltagende kommuner har i lobet af
projektperioden gennemfort interkulturelle
gruppeforleb. Hver kommune har organise-
ret sine gruppeforleb forskelligt inden for
rammerne af projektformuleringen. Dels for
attilpasse demde enkelte borgere i projektet
og dels for at tilpasse dem den enkelte kom-
munes struktur. | dettekapitel servinsermere
pa de overordnede fzlles erfaringer, som er
gjort pa tveers af kommunale greenser, og
vi gar saledes ikke i detaljer med de enkelte
forleb. Gruppeforlebene har fra projektets
begyndelse arbejdet ud fra principperne om
at styrke etniske minoriteters sundhed gen-

nem et arbejde med:



Sundhedsveesenets opbygning og
muligheder, herunder forskellige
sygdoms- og sundhedsopfattelser.
Egenomsorg, sundhedsfremme og
forebyggelse.

Sammenhaenge mellemkrop og psyke,
herunder smerter.

Patientforeninger og informations-
sogning.

Arbejdsmarkedet og syge-/dagpenge-
omradet.

Inddragelse af parerende og netvaerk

samt brug af lokalmilje.

Fundamentet for et gruppeforleb har hele
vejen igennem projektet vaeret, at det netop
er borgernes narrativer, som er med til at de-
finere, hvad et gruppeforlab skulle besta af

setiforholdtil det ovenstaende.

6.21Planleegning af undervisning:
en logistisk udfordring

Erfaringer fraprojektperiodenviser, at det at
planleegge gruppeforlgb som vaerende no-
get, der baseres pa de deltagende borgeres
livsforteelling, medferer en raekke logistiske
udfordringer hos den enkelte koordinator,
der er ansvarlig for at planleegge og gennem-
fore gruppeforlebene. Udfordringer, som er
lost forskelligt i de deltagende kommuner.

Udfordringer somhandler om:

» Forholdet mellem samtale, gruppeforlob
ogantal af deltagere.
 Planlaegningen af et gruppeforleb med

flere undervisere.

Forsteudfordringomhandler selve antallet af
deltagere iet gruppeforleb. | sagens natur er
et hvilket som helst gruppeforleb afhaengigt
af, at der er nok deltagere til, at det overhove-
det kan defineres som veerende en gruppe.
Det kreever med andre ord et vist volumen
af deltagere at kunne igangsaette et grup-
peforleb, men som erfaringer fra projektet
viser, er rekrutteringen ingenlunde konstant
i projektet, og derudover er der ingen garanti
for, at de borgere, som rekrutteres, overho-
vedet har brug for et gruppeforlgb somderes
baerende intervention. Nar gruppeforlobet
skal basere sig pa malgruppens livsforteel-
linger kraever det sdledes, at tilstreekkeligt
mange borgere har veeret til samtale med
enslydende problemer indeholdt i deres livs-
fortaellinger, der kan skabe en faelles base for
et gruppeforleb. Udfordringen er som et tve-
egget svaerdogopstaralleredeidenenkelte
samtale mellem borger og koordinator. For
hvordan er det nu lige, man tilbyder et grup-
peforleb, som endnu ikke er planlagt, og som
der kan ga et stykke tid ferend bliver en rea-
litet? Enkoordinator udtrykker det saledes:

Altsé deterjo det - jeg synes det
kan vaere svaert, nér man ikke har
noget pé hylderne endnu. Mdske
gdrderogsd@noget tid. Altsg,
mange vil jo gerne have hjeelp nu.
(Koordinator 3)

Citatet antyder en udfordring omkring det at
skulle skabe noget paforhand, sommanreelt
forst efter flere samtaler ved, omder vil vaere
brug for, men som man omvendt er afhaengig

af atkunne tilbyde i prioriteringen i samtalen,



safremt forhabningen om at skaffe borgere

nok skal blive enrealitet.

Denne udfordring begreenser sig ikke blot
til relationen mellem borger og koordinator,
den griber videre ind i den kommunale orga-
nisering som beskrevet avenfor. | det omfang
gruppeforlobene vil skulle traekke pa andre
fagkompetencer end de, som den interkul-
turelle koordinator besidder, kraever det, at
andre undervisere i praksis er ledige til at
foresta undervisningen. Dette dilemma har
vist sig at veere mest udbredt i begyndelsen
af projektet, hvor bade rekrutteringsplatfor-
me, netvaerk med undervisningssamarbejds-
partnere og generel viden om malgruppens
behov har veeret under opbygning. Senere i
projektet er denne problematik aftaget i be-
tydning uden dog helt at forsvinde. De delta-
gende kommuner har ikke alle i samme grad
veeret udfordret af dette dilemma, og erfa-
ringerne viser, at etableringen af et team og
etableringen et fast samarbejde med eksem-
pelvis arbejdsmarkedssektoren som rekrut-
teringsplatform er med til at mindske disse

udfordringer, jeevnfor kapitel 4.

6.22 Rammer og indhold i gruppe-
forlebene: udgangspunkt
ionsker og behov

Feelles for gruppeforlebene er, at de er for-
segt afholdtinden for dennormerederamme
af otte uger med to-tre timers undervisning
per uge. Tilgangene til indholdet i gruppefor-
lobene har veeret forskellige i de deltagende
kommuner. Nogle kommuner har udarbej-

det gruppeforleb med fokus pa oplysning

og undervisning inden for en bred ramme af
sundheds- og trivselsproblematikker. Andre
har udarbejdet gruppeforleb med fokus pa
et diagnosespecifikt indhold, eksempelvis
diabetes, mens andre igen har arbejdet med
sundhedsforlab, hvor tilgange til mestring af
egetlivharveeretifokus.Endeligharnogle ar-
bejdet med enkombination af disse tilgange.
Nogle kommuner har ud over den normerede
ramme af to-tre timers undervisning per uge
valgt at knytte muligheden for at dyrke mo-
tiontil deres forleb.
Undervisningsmaterialet, som er anvendt
i forbindelse med gruppeforlebene, er udar-
bejdet i de enkelte kommuner af de ansvar-

lige undervisere.

Nedenstaende viser eksempler pa tre un-
dervisningsplaner  fra  projektperioden,
henholdsvis et diagnosespecifikt forlab, et
oplysnings- og undervisningsforleb med en
bred ramme af sundheds- og trivselsproble-
matikker og endelig et sundhedsforleb med
fokus pa mestring af eget liv.

Ser man naermere pa planen for det sidste
forleb, vil man se, at der ikke som udgangs-
punkt er fastlagt et endeligt skema for ind-
holdet i de enkelte gange. | stedet star blot
'dialog”. | dette forlgb har udgangspunktet
vaeret, at den ferste gang reserveres til en
feelles forventningsafstemning til indholdet
i forlebet. Borgerne er med andre ord med
til at definere indholdet i de enkelte under-
visningsgange i et samspil med den enkelte
underviser inden for rammerne af sundhed
og trivsel. Eksempler pa indholdet i dialog-
gangene har blandt andet vaeret koncentra-

tion, det gode liv, kost, hvad der er godt for



Program for diabetes-gruppeforleb

Onsdag den 5. oktober

- Praesentation af kurset og af
hinanden

- Forventninger

- Nedskrive oversigt over dagens

kost m.m.

Gatur

Mulighed for vejning

Afslutning - medbring opskrifter

naeste gang

Onsdag den12. oktober

- Hvordaner det géet siden sidst?

- "Etlivmeddiabetes”

- Tilbud omblodsukkermaling for og
efter motion

- Gatur

- Praesentation af naeste uges kursus

- Spergsmal

Onsdag den19. oktober

- Todeltagere keber ind med dizeti-
sten-restengar tur

- Hvordaner det gaet siden sidst?

- Samtale og madlavning, hvor visaet-

ter fokus pa kulhydrater, portions-

storrelser ogmadfordeling

Afslutning med smagsprover ogevt.

spargsmal

Onsdag den 26. oktober

- Todeltagere keber ind med dizeti-
sten-restengar tur

- Hvordaner det gaet siden sidst?

- Samtale og madlavning, hvor visaet-

ter fokus pafedtstoffer

Afslutning med smagsprover ogevt

spergsmal

Torsdag den 3. november

- Todeltagere keber ind med diseti-
sten-restengar tur

- Hvordaner det géet siden sidst?

- Samtale og madlavning, hvor vi

seetter fokus pa sukker, sedestoffer

og fibre

Afslutning med smagsprover ogevt
spergsmal

Onsdag den 16. november

- Opsamlingomkring det, vihar laert
- Fremtiden

- Hvilke tilbud findes i lokalomradet
- Hvadskal kontrolleres hos laege,
fodspecialist medflere?

Eksempel pa "bredt program” for

interkulturelt gruppeforleb

22.08.12

- Hvader sundhed? Hvordankan jeg
holde mig sund?

29.08.12

- Hvordan skaber jeg gode motionsva-
ner og holder dem?

- Forskellige test

- Dagenbyder pé praktiske avelser
samt brugen af skridttaeller

05.09.12

- Hvordan pavirker sevnen og treethe-
dendinkrop, herunder din sundhed,
oghvadkanengodafspaending gere
fordigipraksis?

- Praktiske evelseriafspaending og
godvejrtraekning

12.09.12

Hvadkanjeggore for at leve et sun-

derelivsetiforholdtil ernaering og et

varigt vaegttab?

- Bernogsukker

- Kostiforholdtilosteoporose

19.09.12.

Hvordaner det at vaerekvinde fra

puberteten til overgangsalderen?

26.09.12

Snak om smerter oghvad det gor ved

0s.Angst - hvordan leerer jeg at leve

medminangst?

18.10.12

Tagvare padigselvidagligdagen-fa

styr patankerne, for de styrer dig - leer

mindfulness

10.10.12

- Afslutning og evaluering

- Hvordaner det gdet meddig? -test

Program for interkulturelt grup-
peforleb med fokus p& mestring (se
forklaring)

10. september - dialog

13.september - bevagelse

17.september - dialog
20.september -bevaegelse
24.september - dialog
27.september -bevaegelse
1.oktober - dialog
4.oktober -bevaegelse
9.oktober - dialog
11.oktober -bevaegelse
22.oktober - dialog

25. oktober - bevaegelse
29. oktober - dialog
1.november - bevaegelse

5.november - dialog




kroppen og hvordan man som borger kan
prioritere idagligdagen. Indholdet i undervis-
ningsforlebene har saledes varieret fra gang
til gang og har udviklet sig i takt med, at nye
erfaringer er kommet til i projektperioden.

llobet af projektperiodener der gennemfort i

alt 14 gruppeforlab.

Skent indhold og organisering har veeret
forskellig, er der dog gjort en reekke feelles
erfaringer pa tveers af kommunerne i forbin-
delse med gennemfarelsen af de interkultu-
relle gruppeforleob. Disse er mod slutningen
af projektet mundet ud i konkrete opmeerk-
somhedspunkter som kan skabe rammerne
fordet gode gruppeforlab. Disse vil blive gen-
nemgaet i naeste afsnit

Tilgangen til gruppeforlebene bygger i hgj
grad pa den eksisterende viden, der allerede
findes pa omradet for patientuddannelser.
Tilgangen tilundervisningen og opmeerksom-
hedspunkterne, som projektets erfaringer
har udmentet sig i, leegger sig derfor teet
opad de erfaringer, som tidligere er blevet
gjort pa dette omrade. Dog vil man kunne se,
at fokus her er rettet mod at supplere den
eksisterende viden med de scerlige opmeerk-
somhedspunkter, som gor sig geeldende, nar
patientuddannelse malrettes etniske minori-
teter som specifik malgruppe.

Faelles for gruppeforlebene er, at de ofte
kombinerer elementer af teoretisk baseret,
praktisk baseret og erfaringsbaseret viden.
En made at forsta forskellige typer videns
plads og anvendelse i patientuddannelser

som det ses beskrevet i Lone Gron og Jacob

Hansens guide "Sociale forandringsfaelleska-
ber. En guide til arbejdet med egenomsorg i
patientuddannelser”fra 2012.

6.23 Teoretisk viden

Den teoretiske viden er den sundhedsfag-
lige og evidensorienterede viden, som den
sundhedsprofessionelle baerer med ind i for-
lobene som faglig ballast (Ibid). Den er ofte
kendetegnet ved anvendelse af videnskabe-
lige abstraktioner og streeber mod at skabe
en teoretisk faglig ballast hos borgerne,
hvormed de kan fa en starre faglig orienteret
videnomde problematikker, somer genstand
for gruppeforlegbet. Teoretisk viden er meget
fagspecifik, og derfor antager undervisnin-
gen ofte en form af kateder- eller tavleunder-
visning med et tydeligt leerer-elev forhold.
Leererenunderviser ogeleverne lytter.
Erfaringer fra projektet viser en stor inte-
resse fradeltagerne for den teoretiske viden
om sygdom, sundhed krop og trivsel, som
opnas pa gruppeforlebet. En viden, mange
borgere netop ikke har pa forhand og hel-
ler ikke har erfaring med at blive undervist
i. Mange borgere har lille erfaring med den
teoretiske undervisningsform, og derfor kan
lange passager med katederundervisning
og envejskommunikation virke fremmedgo-
rende og kedelige. Derfor viser erfaringerne
fra projektet ogsa, at man i forbindelse med
etableringen af et gruppeforleb, der indehol-
der teoretisk viden, ma tage sine forbehold i
meengden af teoretisk viden, der kan pree-
senteres hver gang samt det sproglige og
sundhedsfaglige abstraktionsniveau, som

kan anvendes i undervisningen. En vigtig er-



kendelse er, at man ma afstemme sit sund-
hedsfaglige ambitionsniveau med forstael-
sesniveauet hos de borgere, som skal med i
forleb.

Gruppeforlobene i projektet viser, at un-
derviseren ofte ma arbejde med at konkre-
tisere den sundhedsprofessionelle viden.
| gruppeforlebene er der i forskellig grad
blandt de deltagende kommuner blevet ar-
bejdet med at understotte undervisningen
peedagogisk ved brug af billedmaterialer.
Dette er brugt bade som en made til at af-
leese sundhedstilstande pa, eksempelvis il-
lustrering af folelser, man kan fa ved hojt og
lavt blodsukker men ogsa til at pabegynde
en refleksion blandt borgerne om, hvad triv-
sel og sundhed kan besta af. Billedmaterialer,
uanset tilgangen, har vist sig i praksis som
veerende en god katalysator for diskussioner
pa holdet, bade imellem deltagerne og mel-
lem deltagerne ogunderviseren.

Ofte er der anvendt tolke i undervisningssi-
tuationerne, og dette skal der tages specifikt
hensyn til i planleegningen af forlebene, da
tolkning kreever tid og derfor har indflydelse
pa, hvad og hvor meget der kannas pa de en-
kelte undervisningsgange. Anvendelsen af

tolke vil blive belyst senere.

Opmarksomhedspunkter:

* Nogle borgere har faerfaringer med
uddannelsessystemet, Vaer forberedt
pa, at det for nogle kanvaere enny ople-
velse og derfar kreeve ekstratilvaenning

atveere del af et undervisningsforleb

» Katederundervisning kannemt
medfere lange perioder med envejs-
kommunikation uden aktiv deltagelse
og kan derfor betyde, at man mister
borgernes opmaerksomhed undervejs
iundervisningen. Bryd undervisningen
op i perioder med teori, praktiske
ovelser og gruppearbejde.

» Mange etniske minoritetsborgere
opleves at have et lille forhandskend-
skab tilkroppens anatomi og kropslige
processer. Afvej derfor neje materia-
lets sveerhedsgrad og veer ikke bange
for at starte frabunden.

» Paspamedabstrakt sprog, menbrug
i stedet dagligdags vendinger. Hvis
det er sveert at forklare, er det sikkert
ogsasveert at forsta.

» Brugpaedagogiske hjeelpemidler, nar
der undervises. Billeder kan veere
med til at gore abstrakte begreber og
udtryk konkrete.

* Entolkkraever tid. Afvej meengden af
teoretisk materiale, der skal gennem-
gas, med det faktum at hver ssetning
skaligennem et andet led, inden den

nar borgeren.

Samtidig viser erfaringerne, ganske som
neevnt i tidligere undersegelser af patientud-
dannelser, atundervisningen i teoretisk viden
ofte er nedt til at suppleres af praktisk og er-
faringsbaseret viden for at kunne fungere og

have en effekt for borgerne.



6.24 Praktisk Viden

Den praktiske viden er den praktiske omseet-
ning af viden, som sker, nar den teoretiske
viden skal indlejres hos den enkelte borger
(Gron& Hansen 2012). Et er at lzere om de bio-
logiske processer, som kroppen gennemgar,
nar den motionerer, og om hvordan de rette
treeningsmetoder kan stabilisere blodsuk-
keret, noget andet er at opleve det pa egen
krop og gennem kroppen erfare, hvad den
teoretiske viden gor ved en. Med andre ord
handler det om at erfare gennem den prak-
tiske udferelse af de svelser, som der i den
teoretiske undervisning tales om. | nogle
forleb er der arbejdet med fysisk traening
og motion samt med afspaendings- og medi-
tationsaevelser. Andre forleb har integreret
indkebsture med fokus pa indkeb af sunde
fodevarer i undervisningen, og endelig er der
iudvalgte gruppeforleb blevet arbejdet med
praktisk madlavning med fokus pa det sunde
maltid. Erfaringer fra projektet viser, at inte-
grationen af praktisk viden i undervisnings-
forlebene gor viden lettere tilgeengelig. At
integrere praksis i undervisningen giver mu-
lighed for at udfordre borgerne i deres for-
staelse af sig selv, deres krop og deres evner,
og er dermed med til at abne for muligheden
for gradvist og i feellesskab med borgeren at
flytte pa borgernes forstaelse af egne evner.
Projektet viser derudover, at undervisning
med elementer af praksis er med til at hojne
aktivitetsniveauet og deltagelsen blandt
borgerne. Erfaringer med integrationen af
praktisk viden viser, at det of te opleves posi-
tivt at arbejde med den praktiske viden, hvis

den udfoldes gennem gruppeovelser. Erfa-

ringerne viser, at der igangseettes sociale
processer, nar praksis udfoldes i en gruppe.
Sociale processer, som styrker sammenhol-
det i gruppeforlobet, skaber basis for opna-
elsen af en feelles erfaring med sundhed og
nogle gange baner vejen for dentillid, somger

udveksling af erfaring lettere.

To kursister udtaler om det at ga tur som en

del af undervisningen:

Vinia: Man er mere dben. Man snak-
ker sammen og er sammen i stedet
for, at man sidder i klassen.

Kira: Fordi, i klassen, ligesom hun
siger, visidder bare hver for sig og
bare falger med. Vikender ikke hin-
andens problemer og vikender ikke
hinandens privatliv. Nér man gér en
tur, sé har man tid til at snakke pé&

en anden mdde.

Integration af viden i form af praktiske avel-
ser er et omrade, som kan virke overvaelden-
de og greenseoverskridende for nogle, mens
det forekommer helt naturligt for andre. Et
vigtigt element er derfor erkendelsen af, at
allehar graenser, og mens nogle greenser er til
for atblive brudt for at flytte paborgeren, da
skal andre greenser respekteres. Der findes
ikke enmanual, somklart kan definere, hvilke
greenser der kan brydes og hvilke der ikke
kan. Som underviser ma man derfor fole sig
frem pa holdet og neje holde oje med den en-
kelte deltager. Erkende at ting tager tid og at
den ovelse, der ikke kan lade sig gore pa den
forste undervisningsgang, maske gar lettere

efter fire gange.



Opmarksomhedspunkter:

» For mange opleves kroppen som vee-
rende skadet og det kan derfor virke
greenseoverskridende at presse den.
Start blidt ud ved evelser og erkend, at
der ofte ma tages sma skridt.

» Skab afveksling mellem individuelle
ovelser og gruppebaserede avelser.

» Ved oavelser er der en harfin balance
mellem at flytte pa folks graenser og
overskride dem. Vaer opmaerksom pa
den enkelte borger og ga forsigtigt
frem.

6.25 Erfaringsviden - undervisning
med et fokus pé& det narrative

Erfaring er den viden, som knytter sig til den
enkelte borgers personlige verdensforsta-
else (Gron & Hansen 2012). Men erfaringer er
ogsa en viden, som opnas gennem refleksion
over andres erfaringer, og i et gruppeforlob
spiller den erfaringsmaessige viden en cen-
tral rolle som katalysator for tilegnelsen af
den viden, som er indlagt i gruppeforlabet.
Den skaber med andre ord en bro mellem
denteoretiske, densociale og denpersonlige
virkelighedsforstaelse i forhold til de sund-
hedsproblematikker, som den enkelte borger
dojer med. | praksisidette projekt er erfaring
blevet integreret i undervisningen gennem
brugen af et eksplicit narrativt fokus. | den
daglige undervisning har man pa tveers af
kommunerne i praksis ofte brugt narrativet
som en made at tegne en linje fra abstrakte
sundhedstemaer til oplevelser, den enkelte

har haft i sit eget narrativ, ved direkte at re-

ferere det abstrakte sundhedstema til den
samtale, koordinatoren har haft med den
enkelte borger. Man har inddraget elementer
fra den interkulturelle sundhedssamtale og
spurgt til bade den enkelte og holdets sam-
lede personlige erfaring med det tema, som

undervisningen omhandler.

Et eksempel pa denne inddragelse af borge-
rens narrativ i undervisningen ses her, hvor
snakken gar om at handtere og mestre udfor-
dringer i livet:

Underviser: Sidste gang snakkede
viomnoget, som viikke kunne gore
noget ved. Rana, mdjeg bruge dig
som eksempel? Du har fortalt, at
du kan ikke lide vintrene i Danmark,
for de gor dig ked af det. Men det
kan vi ikke gere noget ved. Visnak-
kede omjeres liv, og det gdr jo ikke
som enlige linje. Der er store bump
og smébump. De store kan | ikke
&ndre pd, men | kan vaelge at bruge
alenergien pG atkravle over de
store bump, eller | kan prove noget
med de smd@ bump]...] At parkere

de store til fordel for de smé&eren
mdéde at f@ energiilivet pd. [Under-
viser ser pd Rana] Det handler om at
se forskel pa det, dukan gere noget
ved og det du ikke kan gere noget
ved. [Rana ser rundt pd de andre

kursister, der nikker til hende]

| en anden gruppe handler diskussionen om
angst og det at handtere angst. Koordinato-
ren, som her deltager i et gruppeforleb har



paforhand aftalt med borgerne, hvadhunma
referere til fra samtalerne i lebet af gruppe-
forlebene.

Underviser: Der er altid en udlesen-
de faktoriangst. [Vinia, som lider af
angst, kigger op].

Koordinator: Dubestemmer selv,
omdu vil forteelle.

Vinia: Nej, jeg er bange for at vaere
sammen med andre mennesker. En
gang, dajeg var pérestaurant med
min sen, sGlarmen og menneskene.
Jeg lob ud. Jeg kontaktede min
leege, og han sagde angstanfald, og
jegkom til psykolog. Nu har jeg lzert
atundgd steder, jeg ikke kan lide,
og s@ hjeelper det at taeende lyset og
komme ud med andre, jeg kender.
[En anden kursist, Kira, nikker og
smiler]

Kira: Aahh lyset, det kender jeg.
Efterjegblev fyret, kunne jeg ikke
huske navne. Jeg var hos laege. Det
var stress. [Hun kigger p@ Vinia, der
nikker tilbage].

Underviser: Hvad kan man selv
gere? Du, Vinia, taender lys og finder
nogen at komme ud med. [Vinia kig-
gerrundt. De andre kursister smiler
tilhende].

Kira: Farst viskal acceptere det, s
kan man finde en lesning.

Projektet viser, at brugen af erfaring i un-
dervisningen har flere effekter for de delta-
gende borgere. Brugen af erfaring i praksis

gennem brugen af narrative elementer ople-

ves at bringe en borgerneer konkrethed ind i
undervisningen, som giver den enkelte mulig-
hed for at spejle sig i og leere af andres erfa-
ringer samtidig, med at man reflekterer over
sine egne. Borgerne oplever en anerkendelse
af den personlige erfaring samt muligheden
for at give videre til og modtage fra andre

gennem et kollektivt erfaringsrum.

Om undervisernes brug af narrative erfarin-
ger tundervisningen siger borgeren Kanikka,
der har deltaget i et gruppeforlob:

Jegkan tale med dig, og du kan lzere,
ogjegkan lzere af dig. Det er vigtigt
at tale med hinanden.[...] jeg kan
bruge andres ideer]...]JDen verden
vileveri, der giver vihinanden
erfaringer. Verden skifter hele
tiden, du ved. Vier nadt til at hjeelpe
hinanden.

En deltager fra et andet gruppeforlab siger
omdet at kunne bruge andres erfaringer:

Vibruger ikke psykologer, vibruger
hinanden.Javibruger hinanden
gratis, ndr visnakker. Vihjeelper
hinanden og giver réd og trest, og
hvis de har problemer og séddan
noget.( Vinia)

En anden deltager, Kira, supplerer om det at
bruge andres erfaringer i forbindelse med

undervisning i kost:




Hun har fortalt mig, hvordan hun
tabte sig, Sé er jeg meget interes-
seret, fordijeg skal ogsé tabe mig
nogle kilo. Altsé, jeg spurgte hende
[om opskrifter] bagefter.

At here om andres erfaringer og problemer
kan derudover ogsa vaere med til at skabe
folelsen af ikke at vaere alene. Som en borger

fraet gruppeforleb selv udtrykker det:

"Tolk: Hun siger, at de far en for-
stdelse. De andre har det ogsé p&
samme mdde [har problemer]. 56
de er ikke de eneste i verden. Altsg,

i virkeligheden alle har altsé proble-

mer”. (Naima)

Andre borgere oplever ligefrem, at egne pro-
blemer bliver refleksivt sat i spil og maske
forekommer mindre, nar de spejles i de kol-
lektive forteellinger. En borger, Aisha, somhar
veeret pagruppeforleb, fortaeller:

Ja, jeg lytter|...]Nogen har psyko-
logiske problemer. Mange psykolo-
giske problemer. Nogle har familie-
problemer. S& hver person har hver
sine problemer. Men jeg taenker
bare, okay, jeg har ikke problemer.
Jeg har det godt.

Brugen af narrative elementer fra den in-
terkulturelle sundhedssamtale som en ind-
gangsvinkel til erfaring kreever ngje aftaler
og en underviser, som konstant er opmeerk-

som pa den enkelte borger. Ikke alle person-

lige erfaringer fra samtaler egner sig til det
offentlige rum, og det er derfor en forudseet-
ning pa forhand og i faellesskab at afstemme,

hvad der kantales ompa gruppeforlgbene.

Opmaerksomhedspunkter:

Ikke alle foler det trygt eller har lyst

til at dele personlige erfaringer i et
offentligt forum. Lav klare aftaler
med borgerne om, hvilke personlige
erfaringer der kan tales omog hvilke
der ikke kan.

At abne for personlige erfaringer
kraever tillid, hvilket ikke altid er til
stede vedbegyndelsen af forlabet.
Hav talmodighed. Ofte kommer lysten
tilat dele denerfaringsbaserede viden
ganske hurtigt.

Veer opmeerksom pa holdet. Nogle
taler meget, andre taler lidt. Serg for,

at alle bliver hart.

Erfaring kan gere undervisning ved-
kommende, men denkan ogsanemt
stjeele tid. Mange har en forteelling, de
gerne vil have frem, og ofte kan tiden
skride. Husk at bibeholde styringen og
holde fokus pa undervisningens ind-
hold, nar erfaring saettes i spil. Inden
man ser sig om, er tiden gaet.

6.26 Deltagerne pd holdene:
ken og etnicitet

| lobet af projektperioden er der blevet eks-
perimenteret med forskellige tilgange til
sammensaetningen af deltagere pa holdet i

forhold til ken og etnicitet. Ken som et tema



har ikke fyldt s meget som forst antaget, da
langt denstarste del af deltagerneiprojektet
har veeret etniske minoritetskvinder. Dog har
der i perioder veeret arbejdet med blandede
hold med deltagelse af bade masnd og kvin-
der.Noglekursister oplevede det somvaeren-
de sveert at diskutere visse sundhedsemner,
nar der var deltagelse af det andet kan. Spe-
cieltiforleb, hvor seksuel sundhed og maotion
var pa programmet, oplevedes konnet som
veerende en betydningsfuld faktor. Som en
kvindelig borger udtaler:

Tolken: Alts@, hun siger, at der er

i hvert fald ting, som visiger er
kvindesnak. De vil helst kun vaere
kvinder [p@ holdet] nér de snakker

om det (Naima)

Enmandligborger papeger ligeledes:

"Kvinderne holder sig lidt tilbage”
(Omar).

Kensperspektivet afhaenger dog meget af
undervisningens indhold, og erfaringer fra
projektet viser ligeledes, at diskussioner om
konsadskillelse bar holdes op imod det ind-
hold, som undervisningen far. | nogle grup-
peforlebiprojektet er der arbejdet medblan-
dede hold, hvor kennene dog er blevet adskilt
ivisse perioder, hvor indholdet har veeret vur-
deret orienteret mod det enkelte kons sund-
hedsudfordringer.

Sammenseaetning og etablering af hold ba-
seret pa etnicitet er ligeledes et omrade,

hvor forskellige tilgange er blevet afprovet

i lobet af projektperioden. I nogle forleb har
kursisterne alle haft den samme etniske
baggrund, mens det i andre forleb har vaeret
blandedehold. Igener der gjort forskellige er-
faringer i lobet af projektperioden.
Erfaringerne viser, at visse logistiske ud-
fordringer bliver gjort nemmere ved hold,
hvor kursisterne har samme etniske minori-
tetsbaggrund. Eksempelvis i relation til den
sproglige barriere, som er en vaesentlig del
af arbejdet med undervisning af etniske mi-
noritetsborgere. Hold, hvor kursisterne har
samme etniske minoritetsbaggrund, mulig-
gor saledes brugen af en enkelt tolk, hvilket
gor bade undervisningen og planlzegningen
heraf lettere. Omvendt viser interview med
borgere, som har deltaget pa hold, hvor kursi-
sterne har haft en blandet etnisk minoritets-
baggrund, at netop det at mede folk fra for-
skellige lande og lzere, at man dér gor tingene
paenandenmade, er noget somopleves som
veerende positivt ved et gruppeforleb, hvor
kursisterne har haft blandet baggrund.
Nogle borgere har derudover patalt, at
angsten for, at der skabes rygter, mindskes,

hvis holdene blandes.

6.27 Sprog og tolk i undervisningen

Erfaringer frade afholdte gruppeforlab viser,
atsprogetiundervisningentil stadighederen
udfordring for de borgere, som ikke besidder
et tilstraekkeligt niveau af dansk. En udfor-
dring, som dog kan imedekommes ved brug
af tolke og ved brug af undervisningsteknik-
ker, der fokuserer pa visualisering og pa kon-
kretisering som beskrevet tidligere. | lobet af

projektperioden er der gjort erfaringer med



brugen af bade én og flere tolke i samme un-
dervisningsforleb, og det viser sig, at brugen
af tolkene er med til at hejne deltagernes
forstdelse af undervisningen i det omfang,
at de er darligt dansktalende, men at brugen
af tolke samtidig kraever, at undervisningen
leegges anpadenne tolkning Erfaringerne vi-
ser, at tolkning i undervisningen of te kreever
leengere tid, hvilket man som udgangspunkt
bor tage hejde for ved at afstemme indhol-
det i undervisningen. Det er med andre ord
ofte ikke muligt at na den samme maengde
undervisning, nar tolken er til stede, grundet
pauser til tolkning. Dette ma imidlertid for-
spges imedekommet i planlegningen. Bru-
gen af flere tolke pa samme hold forstaerker
denne effekt. Flere kommuner har anvendt
mere end en tolk til undervisning. Nogle kom-
muner har oplevet brugen af mere end en tolk
som veerende en udfordring, mens andre har

opfattet brugen mindre problematisk.

6.28 Generelle udfordringer ved det
interkulturelle gruppeforlab

Erfaringer fra gennemforelse af interkultu-
relle gruppeforleb i de deltagende kommu-
ner viser, at frafald og afbud i forbindelse
med forlebene har veeret en udfordring i
nogle kommuner. | projektperioden har nogle
kommuner oplevet at borgerne har takket ja
til deltagelse i forlebene, men at de efterfol-
gende er udeblevet, bade med og uden tilba-
gemelding til den interkulturelle koordinator,
ogat de sidenhener faldet fraforlabet.

Flere undervisere har derudover oplevet det
sveert at pabegynde undervisningen til ti-

den, daen eller flere deltagere farst er modt

efter undervisningens pabegyndelse. I nogle
kommuner har man forsegt at imedekomme
dette problem ved at bruge de netvaerk, som
deltagerne matte have med hinanden, til kol-
lektivt at stotte op omdet at mede til tiden.

@konomien i forlebene er ligeledes naevnt
som en udfordring, som specifikt knytter sig
tilanvendelsen af tolke. Dette laegger beslag
pa en betydelig maengde ressourcer, hvilket
fremtraeder endnu mere markant ved brugen

af mere endéntolk tilgruppeforlobene.

Forlebenes omfang og leengde opleves lige-
ledes som en udfordring for bade undervi-
sere og deltagere. Deltagernes oplevelser vil
blive gennemgaet i afsnit 6.29. At skabe en
tillid paholdet, som fordrer, at den personlige
erfaring kan saettes i spil, bliver ofte udfor-
dret af projektets design, hvor forlgbene er
begraenset til otte uger. Flere undervisere
beretter omfornemmelsen af at "vaere ved at
have fat” (Koordinator 4), og borgerne "er ved
at veere klar til at begynde at rykke" (sund-
hedsprofessionel og underviser) i det ojeblik,
hvor forlgbene afsluttes. Forlebene opleves i
flere tilfaelde somvaerende denplatform, der
gor borgerne klar til at begynde at arbejde
med at forbedre den enkeltes sundhed. I pro-
jektperioden har dette i praksis betydet, at
flere borgere er blevet tilbudt flere forleb for
at fortseette den positive udvikling der er sat
i gang, men det rejser samtidig sporgsmalet
om, hvornar en borger er imal og hvor mange
forleb, man ber lave for den enkelte barger.

Denne diskussion vil blive rejst i afsnit 65.



6.29 Hvad siger borgerne
om gruppeforlebene?

Sperger man borgerne om deres oplevelser
i forbindelse med deltagelse pa de enkelte
gruppeforlegb, meder man overvejende til-
fredshed pa tveers af de deltagende kom-
muner. Blandt de interviewede borgere, som
deltog i gruppeforlabene, er der en generel
tilfredshed med gruppeforlebenes indhold.
For nogle borgere var den viden, de blev pree-
senteret for i gruppeforlgbene ny, mens den
forandre var enuddybning af viden, de havde i
forvejen.Flereborgereoplyser,atdegerneville
arbejde endnumere medde emner, somde har
beskaeftiget sigmedigruppeforlebene, og de
sagerne, at gruppeforlgbene havde strakt sig
over en laengere periode. Deri opleves en stor
overensstemmelse med undervisernes egne
refleksioner over forlgbenes laengde.

Pa hold, hvor aldersspredningen var stor,
blev der ytret enske om i fremtiden at over-

veje at aldersinddele deltagerne.

Blandt de interviewede deltagere fra de tre
gruppeforleb er der stor enighed om, at det
specielt er i forhold til dagligdagens sma ud-
fordringer, at gruppeforlebene har haft ef-
fekt. Forlebene skaber med andre ord ikke
store narrative omveeltninger i livet, men
giver et vigtigt indspark til de udfordringer,
som borgerne meder i dagligdagen, hvad end
det drejer sig om at pabegynde et veegttab,
at komme ud at ga med en veninde eller at fa

bedre spvnvaner.

Interviews gennemfert med deltagere fra de

interkulturelle gruppeforleb afslorer imid-

lertid dybere aspekter ved deltagelsen end
blot det faglige input, somborgerne er blevet
praesenteret for i lobet af den periode, de var
pagruppeforlab.

For flere af deltagerne pa gruppeforlobene
handler den ugentlige undervisning ikke blot

omundervisning i sundhed.

Entyrkisk kvinde udtaler:

"Jeg er arbejdsles nu. Jeg feler mig
rigtig godt tilpas. Om onsdagen,
skaljegkomme her. Jeg skriver det i
kalenderen. Jeg glaeder mig, for jeg
har noget jeg skal den dag”(Kira).

Enafghansk kvinde, Sanaa, fortaeller:

"Tolk: Hun siger, det er dejligt, at
man fér tid til at kunne snakke om
sigselv[...]for det ger hun ikke

derhjemme”.

En tyrkisk kvinde tilfejer om gruppeforlebet:
"At bruge tiden pa sig selv” (Kira). Andre del-
tagere pa det interkulturelle gruppeforlob
betoner "det at komme ud og mede andre

mennesker” (Fatima).

En libanesisk kvinde udtaler om gruppeforle-

benes positive sider:

"Tolk: Alts@ hun siger [...] huner glad
for at vaere sammen med de andre”
(Naimay).

For en somalisk kvinde har oplevelsen lige-

frem veeret, at gruppeforlebets faglige ind-



hold har givet en nyvunden selvtillid. Falelsen
af"atvidenoget, mankangive videre tilandre”
(Kannika) italeseettes somenveesentlig del af

det, mankan opnaved et gruppeforlaob.

At have noget i kalenderen, at komme ud og
mode andre, at komme veek fra hjemmet og
have tid til sig selv og at kunne spejle egne
problemeriandreserallefaktorer,somdelta-
gerne ud over det rent faglige indhold i grup-
peforlebene ser som veerende veesentlige
ved de interkulturelle gruppeforlab. | borger-
nes ojne udfylder gruppeforlebene saledes
ikke kun et umiddelbart behov for mere viden
om sundhed, men ogsa sociale og personlige
behov, der for nogle handler om ensomhed i
hjemmet, at fa tid til sig selv i en verden, hvor
fokus maske altid er pa andre, mens det for
andre handler om at kunne skabe et fast hol-

depunkt, somgiver indholdiensvaer hverdag,

6.30 Gruppeforlob i et helhedsfokus
- Effekt pd flere niveauer:

Ser man overordnet pa udviklingen hos de
borgere, der har gennemgaet interkulturelle
gruppeforleb i Interkulturel Sundhedsfrem-
me & Rehabilitering, er det tydeligt, at der
opnas effekter pa flere forskellige niveauer
som folge af gruppeforlebene. Et avre ni-
veau handler om de effekter, somknytter sig
til de primaere mal, som er sat i forbindelse
med etableringen af gruppeforlebet. Mal
som eksempelvis at skabe eendringer i den
fysiske sundhed, at styrke egenomsorgen og
mestringsevnen og hejne borgernes videns-
niveau omkring kroppen, tankerne, sundhed

og sygdom. Erfaringer fra projektet viser en

god effekt ved gruppeforlobene set i forhold
tiludviklingen i borgernes sundhed. Ef fekten
kommer til udtryk ved:

* Vaegttabhos mange borgere (2-9 kg, ofte
omkring 4-5kg).
e /cndrede motionsvaner med introduktion

af fast ugentligmotion.

Vaesentlige kostaendringer mod et lavere
forbrugaf fedt og sukker (for nogle en
reduktion af sukker fral0kg-1kgpr.maned
og for andre et halveret olieforbrug).

» Storreforstaelse for smerter og for, hvor-
dan treening og korrekt medicinindtag kan
lindre disse.

» Storreforstaelse af kroppen ogkropslige

processer generelt.

Sterre indsigt i sygdomme som diabetes
samt viden omblodsukkerets, kostens,
motionens og egenomsorgens betydning
for diabetes.

e Aendringer i kostvaner hos borgerne har
betydet eendringer i familiens kostvaner
med et fokus pamindre sukker, slik og fedt,
specielt iforholdtilbernene.

= Storreforstaelse for spvnens betydning
for sundhed og sygdom med introduktio-
nenaf gode sovnvaner.

» Storreforstaelse for egenomsorg generelt
og mader at mestre koamplekse udfordrin-
gerpa.

» Spredningen af viden fra forlebene gen-

nem borgernes sociale relationer.

Samtidig viser projektet, at der blandt bor-
gerne opleves et underliggende niveau af
effekter ved gruppeforlgbene. Effekter som
blandt andet:



* Oplevelsen af at bryde en social isolation
og opnaelse af teet social kontakt med
andre mennesker.

* Oplevelsen af at kunne spejle og reflektere
egen situation gennem andres erfaringer
og fortaellinger.

» Skabelsen af indhold og et fast holdepunkt
ienugentlig kalender, somellers flyder
sammenuden egentlig struktur.

» Erkendelsen af, at man ofte ikke er alene
med sine problemer.

» Oplevelsen af at egne problemer kan synes
smaiforholdtil andres.

* Oplevelsen af glaeden ved at leere nyt, til-
egnelsen af en kompleks viden og mulighe-
den for at formidle denvidere tilandre.

» Oplevelsenaf atmanhar styrkentil at gen-
nemfore et forleb.

6.31 Det gode gruppeforlab

| forbindelse med afslutningen af projektet
har de interkulturelle koordinatorer i samar-
bejde med projektledelsen samlet en reekke
generelle opmaerksomhedspunkter og anbe-
falinger til det gode gruppeforleb baseret pa
deerfaringer,somdehar gjort i projektperio-
den med planlaegning og afholdelse af inter-

kulturelle gruppeforlab.

Ifolge anbefalingerne er det gode gruppefor-
lob et forleb, hvor:

» Borgernes erfaringer bringes aktivt i
spil tundervisningen.

» Der bruges tid pa at skabe tillid, bade
deltagerne imellem og mellem delta-
gere ogundervisere.

* Der sikres at alle bliver hort, samtidig
med at det anerkendes, at nogle blot
har brug for at deltage passivt.

» Sproget ericentrum.

» Der tages hojde for, at det at have tolk
kraever forberedelse og talmodighed.

= Undervisningen er anlagt med fokus

padet konkrete.

Indhaldet rummer et element af prak-

sis.

* Der pa forhand er gjort overvejelser
om ken og etnicitet.

» Underviserne er gennemgaende eller

som minimum at holdet har koordina-

toren som fast referenceperson.

Generelle opmaerksomhedspunkter i forbin-
delse medinterkulturelle gruppeforleb:

 Der aktivt tages stilling til deltagernes
onsker og behov, nar forlebet begyn-
der.

* Husk at holde pauser. Selv det mest
interessante emne kraever kraefter
og engagement. Pauser er derudover
sociale arenaer, somkangive energi til
engruppe.

» Husk at borgerne er eksperter pa
deres egen krop. Respekter at det
kantage tid at flytte pa sine graenser,
ogrespekter, at der er graenser, som
borgeren ikke ansker at flytte pa.

* Kast etkritisk blik pa maengden af un-

dervisningsmateriale og forventnin-




gernetilborgerneiet forlob. Ofte er
det sma skridt, der skaltages, og ferst
senerekande blive storre. For nogle
kanmalet blive at lobe lange ture, for
andre kan det veere at kunne gennem-

fore enundervisningsgang.

6.4 Det interkulturelle
individuelle forleb

Som beskrevet tidligere er det ikke alle pres-
serende problematikker i de enkelte borge-
res narrativer, som egner sig til at blive taget
ind 1 en gruppemeessig kontekst, endsige
lader sig daekke af et undervisningsforleb.
Nogle gange er problematikkerne af ensadan
karakter, at en helt individuel indsats tegner
signedvendig for at rykke padenenkelte bor-
gers situation. | projektet Interkulturel Sund-
hedsfremme & Rehabilitering har der, som
beskrevet i kapitel 3. ogsa veeret mulighed
for at gennemfore et individuelt interkultu-
relt forleb for borgeren tilrettelagt ud fra de

unikke problematikker, borgeren sidder med.

Alle fem deltagende kommuner i projektet
har i projektperioden gennemfert individu-
elle interkulturelle forlab. Der er i projektpe-
rioden i alt gennemfort 74 individuelle forlgb.
Enten som helt individuelle forleb eller i kom-
binationmeddeltagelseiet gruppeforleb.

Udgangspunktet for det individuelle forlab
er, som beskrevet i kapitel 3, af to maneders
varighed med seks timer afsat til den inter-
kulturelle koordinator, som i faellesskab med
borgeren skal prove at arbejde med den pro-

blematik, somer blevet prioriteret.

Erfaringerne fra projektet viser, at malgrup-
pens problematikker speender meget bredt.
Erfaringerne fra projektet viser, at proble-
matikkernes bredde og kompleksitet er med
til at udfordre omfanget af det individuelle
interkulturelle forleb. Som det vil blive vist
senere, kan det vise sig meget sveert at op-

retholde omfanget i praksis.

Som tidligere naevnt var det helt abent, hvad
disse forleb kunne besta af. Feelles for alle
forlebene er dog, at de kreever en seerlig
indsats fra den interkulturelle koordinator,
som allerede i lgbet af samtalen skal gore sig
overvejelser om, hvad det er, borgeren har
brug for, hvis eksempelvis et gruppeforlob
ikke synes relevant. Faelles for store dele af
deindividuelleforlgber, at de ofte udspringer
af fragmenterede forteellinger med mange
delproblematikker uden en egentlig kerne.
Dette beskrives naermere i kapitel 5, som
rummer forteellinger, hvor sammenhasngs-
kraften i livet er udfordret, og hvor borgeren
og koordinatoren ofte sidder tilbage med for-
nemmelsen af kaos oguorden.

Erfaringerne fra projektet viser, at det in-
dividuelle forleb for borgeren ofte kommer
tilat handle om at skabe envis orden gennem
en feelles intervention i en forteelling preeget
af kaos. Tilgangen til skabelsen af orden hos
den enkelte borger ma gribes forskelligt an
alt efter situationen. Hvordan kan man skabe
orden i en forteelling? Hvilken type interven-
tion er det som udgangspunkt, der skal til for

at skabe orden?



6.41Det individuelle forlab,
interventioner der skaber
bé&de indre og ydre orden

Ser man neermere pa erfaringerne fra pro-
jektet, viser det sig, at tilgangen til at skabe
orden for den enkelte ofte i praksis kommer
til at handle om ivaerksaettelsen af en inter-
vention, som parallelt handterer skabelsen af
ydre orden omkring borgeren samtidig med.

at der arbejdes med at skabe enindre orden.

At skabe ydre orden som et individuelt forlab
knytter sig til tanken om at skabe mening og
ordenudfradestrukturelle udfordringer, som
den enkelte borger ofte er konfronteret med.
Dermed kommer opgaven i samtalen og det
efterfelgende forleb til at besta i at afdaekke,
hvori sammenbruddet i borgerens verden er
sket i relation til de ydre strukturelle betin-
gelser og herefter at hjzelpe borgeren med at
bygge op, hvad der matte veere faldet sam-
men i forhold til de ydre rammer, altsa at ska-
be sikkerhed, hvor der matte veere usikker-
hed. | praksis vil det vaere at afdaekke, hvilke
konkrete problemer borgeren sidder med og
hvordan borgeren i netop dette gjeblik bliver
handteret af de relevante organisationer og
myndigheder. Er bargeren selv klar over, hvad
der ggreshvornar oghvorfor? Nar der fokuse-
res pa skabelsen af ydre orden, handler det i

detindividuelle forlob omat skabe et overblik.

En koordinator udtaler sig om at skabe over-
blik og samle tradene hos en borger, som er i
kontakt med bade praktiserende leege, gen-

optreeningsenhed og en mulig smerteklinik:

Gd@ind at stette borgereniat samle
tr@dene. Koordinere det. S4 siger
jeg f.eks tilen borger. Né men du har
féet taget nogle blodprever? Ja, det
har hun. Jamen hvad viste de s&?
Jamen det ved hun jo ikke vel! Og nér
jeg sparger hende Hvad fysiotera-
peuten synes?Sd siger borgeren.
Jamen hunsiger jeg skal henvises

til smerteklinikken. S& sparger jeg
hende om hun séblevet det? Nej for
det ved hun ikke hvordan bliver?[.]
Det er fint med mange specialister,
men der skal ogsé veere nogen til at

samle tradene.(Koordinator1)

Den interkulturelle koordinator antager med
andre ord en brobyggende rolle. Denne rolle
handler i det individuelle forleb om at stotte
borgereniskabelsenafoverblik,sadennekan
agere i systemet og na frem til de relevante
specialister, som kan varetage de problemer,
der matte veere. Koordinatorerne udtrykker,
at der er behov for "at en anden lige kommer
ind og rydder op” (Koordinator 1 og Koordina-
tor 2 ifeellesskab).

De individuelle forleb handler ikke blot om
ydre orden, om skabelsen af overblik og kon-
kret oprydning i sager, som den enkelte bor-
ger matte sidde med. Ofte kommer de indivi-
duelle forleb ogsa til at handle om skabelsen
af en indre orden hos den enkelte borger, et
fokuspaat skabeenforandringeller at vaekke
etengagement, saborgerenbliver bevidstom
egne ressourcer og motiveres til selv at tage

fat omde udfordringer, den enkelte star med.



Enkoordinator beskriver denne tilgang sa-

ledes:

| flere tilfeelde teenkt at [i forhold til
borgerens behov] bare det at have
et menneske at felges med|...]Sd
har jeg nok prevet at give hjzelp til
at se tingene fra forskellige syns-

vinkler. (Koordinator 3)

Men alts@, jeg ser det faktisk ogsd
somminopgave at fd dem til at
taenke over bare én ting eller to.
Eneller to ting, som de g&r hjem

og teenker over indtil naeste gang
vimedes, og begynder at arbejde
med. SG ndr jeg er ved at slutte dem,
sd kan de sige til mig: "Tak fordidu
hjalp 0s”. Sékan jeg sige til dem:
"Nej, I hjalp jer selv!”. (Koordinator 3)

At skabe ydre og indre orden som en stra-
tegi i det individuelle forleb skal ikke opfat-
tes som veerende en enten/eller-situation. |
nogle situationer er der behov for et starre
fokus paydre orden, i andre tilfeelde er der et
sterre behov for et fokus paindre orden, men
i mange forleb arbejdes der simultant med
skabelsen af bade ydre og indre orden i det
individuelle forleb.

Naeste afsnit handler om, hvad et individu-

elt forleb i praksis kunne besta af.

6.42 Det interkulturelle individuelle
forleb: eksempler fra praksis

Dette afsnit omhandler hvorledes de indivi-

duelle forleb har udviklet sig i praksis. | rap-

porten vil de dog kun blive preesenteret i en
reekke korte cases. Safremt man ensker at se
en fuldstaendig gennemgang af udvalgte for-

lob, er det forste eksempel vedlagt som bilag.

Forleb 1 (Bilag 4)

Jediner 46 ar ogkommer fraBalkan. Ved hen-
des farste samtale er der meget, der fylder.
Hun har leenge veeret syg, og det har taget
hardt pa familien. Hun dejer med bade fysi-
ske og psykiske smerter, som hun modtager
medicin for. Hun feler, medicinen adelaegger
hende, men hun kan omvendt ikke undvaere
den. Hun kom til Danmark pa grund af krigen.
Jedin ensker braendende at fa hjeelp til at fa
det bedre, specielt pa det psykiske plan. Hun
er samtidig meget optaget af at fa afklaret
sin okonomiske situation. Sammen med ko-
ordinatoren aftales det indledningsvist at
undersege, hvordan Jedin kan blive hjulpet til
en bedre psykisk sundhed, dels ved at hjeelpe
hende med at skabe afklaring med laeger og
relevante samarbejdspartnere, som Jedin
bade er og har veeret i kontakt med, sidenhun
kom til Danmark, og derefter at undersege
muligheden for at komme i et forleb hos en
psykologeller psykiater. Som forlebet skrider
frem, opstar der imidlertid flere sidelpbende
problematikker, som Jedin behaver hjzelp
til. Den mest presserende veerende hendes
okonomi og sociale status, da hun pludselig
oplever at blive tilkendt en fortidspension,
som hun ikke selv er klar over, at hun er ble-
vet indstillet til. Jedin ensker fortsat at finde
et arbejde, da hun ikke kan fa familiens ako-
nomi til at haenge sammen, hvilket samtidig
pavirker hendes psykiske sundhed. Jedin har
sveert ved at forsta sit eget sagsforleb, og



koordinatoren aftaler med Jedin, at de i feel-
lesskab skal skabe et overblik over Jedins
okonomiske og arbejdsmaessige situation
med henblik pa at skabe ro i hendes liv. Men
situationen viser sig vanskeligere end forst
antaget, og fra november 2010 arbejder den
interkulturelle koordinator i feellesskab med
Jedin pa at skabe et overblik over og en los-
ning pa Jedins situation gennem deltagelse
i mader og kontakter med sagsbehandlere,
jurister, jobkonsulenter, praktiksteder, pen-
sionskontarer, laeger m.m. inden Jedins forlab
forelgbigt afsluttes i december 2012, hvor
Jediner kommet i fleksjob. Hun dremmer dog
fortsat om at frigere sig helt og fa et job pa
normale vilkar. Hun har under forlgbet des-
uden arbejdet med sin egen sundhed og tabt
ca. 10kg.

Forleb 2

Sharif er 47ar gammel og kommer fra Tyrkiet.
Han har tre bern med sin nuvaerende kone og
tre fra et tidligere eegteskab. Gennem 22 ar
har han arbejdet pa en fabrik i Danmark, men
en arbejdsulykke forrige ar betyder, at Sharif
nu er sygemeldt. Ved den forste samtale er
det skadens omfang og betydning for bade
Sharif og familien, som er i centrum. Sharif
venter pa afklaring pa sin arbejdsskade, men
oplever ofte at vaere i tvivl om, hvor langt sa-
gen er og hvordan den forleber. Ofte bruges
der fagudtryk, som Sharif ikke forstar, og
ofte finder han det sveert at forsta arbejds-
gangen mellem de implicerede parter i hans
sag. Sygemeldingen betyder, at fremtiden er
usikker, bade gkonomisk og socialt. Sharif har
sveertvedat acceptere sinsituation, og dette

giver ofte anledning til problemer i familien,

bade i forhold til at barnene og i forhold til
Sharifs kone. Folelsen af at miste mulighe-
den for at vaere mand og far i det daglige gor
Sharif ked af det, og det pavirker bade barn
og kone. @konomien er skrebelig for familien
efter Sharifs skade, og angsten for at miste
deres hus nager Sharif. Af leeger er Sharif
blevet fortalt, at skaderne er permanente, og
at hanskal leere at leve med dem, men'det er
sveert, narlivet eendrer sig sa dramatisk’, som
han udtrykker det. Han faler, det er sveert at
acceptere situationen, og manglen pa nogen
at snakke med om situationen ger det hele
svaerere. Han skammer sig ved tanken om at
ga pa gaden uden at have et arbejde. Hvad vil
folk ikke taenke, han er jo merk i huden? Iden-
titeten, som Sharif fandt i arbejdet, er veek,
og det sociale netvaerk er blevet mindre i takt
med, at hans situation er blevet forvaerret.
Hanfaler sigisoleret.

| fellesskab med den interkulturelle koor-
dinator aftaler Sharif, at han ferst og frem-
mest har brug for en at tale med om de fal-
gevirkninger, som skaden har givet ham. Han
onsker hjzelp til at leere at acceptere oghand-
tere smerten i forhold til sig selv og i forhold
til sin familie. Derudover vil han gerne have
hjeelp til at forsta det sagsforlob, som udspil-
ler sig i forbindelse med hans arbejdsskade.
Fra april 2011 arbejder den interkulturelle
koordinator i feellesskab med Sharif og hans
familie med at skabe strategier, sa han leerer
at acceptere og mestre den situation, som
hans arbejdsskade har medfert, og familien
|aerer at mestre det at veere parerende til en
person med kroniske smerter. Sidelobende
arbejder deninterkulturelle koordinator med

at skabe et overblik over Sharifs sagsbe-



handlingsforleb gennem laesning af sagens
papirer, deltagelse i meder og kontakt med
sygedagpengeafdelingen, den praktiserende
leege samt Center for Erhvervserfaring og
Beskaeftigelse. Forlebet afsluttes i maj 2012,
hvor Sharif bliver tilkendt fertidspension, og
hvor familien har erkendt, at Sharifs fysiske
tilstand ikke andres, men at man kan lsere
at leve med den, bade som person og familie,
hvilket har givet en starre trivsel. Sharif er

derudover begyndt at komme mere ud.

Dette er eksempler pa individuelle forleb.
Ser man pa det samlede casemateriale for
projektet, hvor interventionen har veeret et
individuelt forlab, er det tydeligt, at diffe-
rentieringen er stor. De individuelle forlab i
projektet har saledes spaendt over en for-
holdsvis bred palet af problematikker. Pro-
blematikker someksempelvis:

Hjeelp tilgennemlaesning og forstaelse af
modtagne breve frajobcentre, sagsbe-
handlere, leeger, speciallzeger og hospita-
ler.

Hjeelp med at danne overblik over, hvemn
der kreever hvad, hvor oghvornar og serge
for, at derbliver svaret inden for den tids-
ramme, somer givet.

Hjeelp til at forsta udskrevet medicin og
hvordan den skal tages.

Hjeelp med at gennemga den medicin, man
selvhar medfrahjemlandet eller overtaget
fraandreifamilien.

Hjeelp til at afsoge og serge for kontakt til
detrette treeningstilbud eller aktivitets-
tilbud.

Hjeelp med at stotte borgere i at skabe
deresegne tilbud.

Hjeelp tilat indse, at man ikke laengere er
syg.

Hjeelp med at indse og mestre, at man
aldrigbliver rask.

Hjeelp til at skabe overblik over og forsta
okonomien.

Hjeelp til at igangseette en skilsmissepro-
cedure.

Hjeelp tilat fa derigtige specialsko eller
detrigtige autosaede til bilen, nar ryggen
er pdelagt.

Hjeelp til at fakontakt til savnede familie-
medlemmer.

Hjeelp tilhandtering af problematikker
vedrerende, sprogskoler, praktikpladser,
arbejde, psykolog, krigstraumecentre etc.

6.43 Ufordringer ved det individuelle
forleb

Erfaringer fra projektet viser, at der i koordi-
natorernes arbejde med borgere i individu-
elle forleb nemt opstar en raekke dilemmaer,
bade med tilretteleeggelsen og gennemfo-
relsen. Dilemmaer, som ogsa ses illustreret
de ovennaevnte forlgbsbeskrivelser og som
overordnet omhandler omfanget af forle-
bene i forhold til projektets design, herunder
succeskriterierne for forlebene og stilling-
tagen til, hvor mange forleb den enkelte skal
have oghvadmanger, nar nye problematikker
opstar, mens man arbejder sammenmedbor-
geren. Dilemmaer nar man er ved afslutnin-
gen af et forleb, og hverken er kommet i mal

eller har steder at sende borgerenhen.



Omfanget af de individuelle forleb i projektet
er som tidligere beskrevet normeret til toma-
neder, hvoriseks timer er tilradighedtilenten
at hjeelpe med at lose borgerens problematik
eller at serge for, at borgerenbliver sendt hen
til den rette person eller institution, som vil
kunne hjeelpe med at lose problemet. Erfarin-
genviser imidlertid, at denne tidsramme hur-
tigt bliver udfordret, hvilket ogsa ses eksem-
plificeret i de beskrevne cases. Arsagerne til
denne udfordring er ikke entydig, men ofte
viser det sig, at blot det at skabe et simpelt
overblik over borgerens situation, som er ar-
sagen til den prioriterede problematik, kan
vise sig somen ganske omfattende opgave.

Erfaringen viser, at mange borgere er i hyp-
pig kontakt med det offentlige system,
bade med specifikke sager placeret i enkelte
forvaltninger, men ogsa i sager, som gar pa
tveers af forvaltninger. At skabe et overblik
over eksempelvis den enkelte borgers sund-
hedssituation indebaerer i mange situationer
gennemgang af papirer fra bade hospital,
praktiserende leege, specialleege og genop-
treeningsenhed med efterfolgende nodven-
digkontakt til disse for at skabe overblik aver,
hvad der nu skal ske. Nar problematikken til-
lige berarer eksempelvis en arbejdssoriente-
ret problematik, kobles denne gennemgang
og kontakt med arbejdsmarkedssektoren og

ivisse situationer socialsektoren.

At skabe kontakt og folge op medfarer ofte
mange telefoniske henvendelser til centrale
akterer omkring borgeren og en stor maeng-
deventetid, ferend de nedvendige dokumen-

ter kan tilvejebringes. Derudover kommer

den konkrete ventetid, som opstar i de situa-
tioner, hvor sager skal viderebehandles som
en del af forlebet. Ganske forventeligt med-
forer dette ventetid og maske et nyt behov,
safremt det der blev sogt om ikke bliver til-
delt, og sagen saledes skal proves igen. Dette
betyder, at blot det at skabe det overblik, som
er grundlaget for at komme videre til det kon-
krete arbejde, kraever en stor indsats, som
erfaringen fra projektet har vist ofte ligger
langt ud over de normerede seks timer. Som
enkoordinator udtrykker det:

Efter seks timer er jeg kun lige kom-
metigennem at lsese borgernes
papirer og faringet til de nedven-
dige kontaktpersoner for at hare,

hvad der er galt. (Koordinator 1)

Etandencentraludfordringiforbindelse med
prioriteringen er selve succeskriteriet for det
individuelle forleb. At skulle arbejde med en
borgerproblematik er som beskrevet ofte
en balancegang mellem imedekommelsen af
borgerens behov og pragmatiske hensynien

verden medbegreensninger.

Ofte viser det sig dog, at selv i de sager, hvor
koordinatoren neje afmaler problematikken
ogblot veelger at g ind i problematikker, som
virker averskuelige i en ramme af projektfor-
lobet, bliver succeskriteriet for det individu-
elle forlgb sveert at handtere. Hvordan bar
man som koordinator forholde sig til det at
komme i mal, hvis den problematik, som man
prioriterede med borgeren i samtalen, viser
sigdybereendforstantaget ogmed flere for-
greninger, som alle kreever handtering, inden



den oprindelige prioritering viser sig lost?
Sombeskrevet i kapitel 5 er udgangspunktet
for mange af borgernes sundhedsproble-
matikker netop, at de opleves som veerende
sammensmeltede, og eksempler fra projek-
tet viser da ogsa, at koordinatorerne kon-
fronteres med denne situation, nar de skal
forsege at lpse udfordringer i de individuelle
forleb. Der kreeves ofte en multikomponent
strategi med et dertil herende oget tidsfor-
brug, som leegger pres pa en koordinator
med sidelobende opgaver, og som oven i ko-
bethar flereborgere iforleb pasamme tid. En
naturlig konsekvens af denne problematik er,
atderiprojektet oftekommerenevreramme
for, hvor mange borgere den enkelte koor-
dinator kan have i forleb af gangen, safremt
densamlede opgaveportefolje ikkemavaelte.

Enbesleegtet problematik er den udfordring,
som ofte opstar i praksis, nemlig at bor-
gernes fokus flytter sig i takt med, at deres
problematikker bliver lest. Erfaringerne fra
projektet viser saledes mange eksempler pa,
atnar denprioriterede og centrale problema-
tik iborgerens liv er klarlagt og maske endda
lost, saloftes der et ag fraborgerens skuldre,
men samtidig opstar der et nyt rum for debe-
kymringer, som maske gennem mange ar har

veeret sat til side.

Et eksempel herpa:

Said er 50 ar gammel. Han har vaeret diagno-
sticeret med kreeft i naesen og gennemgaet
behandling herfor. Said er ifolge sine egne
papirer kureret, hvilket han dog ved begyn-
delsen af sit individuelle forleb ikke er klar

over.Haner angst for deden og for fremtiden

for hans familie. Gennem det individuelle for-
lob far koordinatorenklarlagt Saids situation
ogarbejder herefter medat gere hambevidst
om hans helbredelse og efterfolgende kon-
trolforleb, at skabe kontakt med patientfor-
eninger for mand, som har gennemgaet en
kraeftsygdom og endeligmed at skaberoien
familie under pres grundet faderens sygdom.
Ved enden af Saids forleb er angsten for syg-
dommen reduceret, og familien har genfun-
detenstruktur.Menitakt med, atangsten for
deden forsvinder, kommer dagligdagens pro-
blemer igen op til overfladen, og Said oplever
nu ved forlebets slutning en bekymring over
sin og familiens okonomiske situation. Said
oplever det sveert at forstakontanthjeelpssy-

stemet, og dette giver ham nye bekymringer.

Saids eksempel er langt fra enestaende i
projektet, og det viser engennemgaende pro-
blematik, som der som udgangspunkt ikke er
fundet en endegyldig lasning pa, nemlig hvor-
nar man anser malet som opfyldt, og hvad
mansomkoordinator ger i de situationer, hvor
problematikker udvikler sigognytkommer til,
imens man arbejder med borgeren. Hvornar
og hvordan afslutter man en borger, der ma-
ske ikke selv foler, at vedkommende er klar til
at blive afsluttet, uden at borgeren sidder til-
bagemedenfolelse af at vaereblevet svigtet?

Entredje problematik, somkanopstaiforbin-
delse med gennemforelse af individuelle for-
lob, knytter sigtil de situationer, hvor der ikke
nodvendigvis er opstaet noget nyt i forlebet,
men hvor det heller ikke opleves, at man kan
komme i mal med den prioritering, man i feel-

lesskab lavede. Enkoordinator siger:



Hvad er det lige, viger med dem, vi
ikke kan hjzelpe nu og her, men som
der heller ikke lige er nogen, vikan

sende videre til? (Koordinator 3)

Ja, sé skal jeg vaere sikker pd, at
jeg ikke efterlader borgerenien
ddrligere situation end fer jeg kom.
(Koordinator1)

Erfaringer fra projektet viser saledes, at der
i forbindelse med gennemfarelse af indivi-
duelle forleb opstar en szerlig problematik i
de tilfeelde, hvor det, man prioriterede, ikke
viser sig hverken at kunne lgses eller sendes
videre til en anden relevant fagperson. Denne
problematik kan vise sig sveer at handtere for
de koordinatorer, som er gaet ind i borgerens
forlgb. Hvornar ber man betragte et forleb
som veerende tilendebragt, hvis der ikke er et
klart resultat at skimte i horisonten, og hvor-
dan afslutter man i givet fald de borgere, som
man ikke har kunnet rykke paen forsvarlig og
etisk made, enten fordi der ikke er et tilbud til
radighed, eller fordi det tilbud, der maske er,
ikke vil tage imod den pageeldende borger, el-
ler borgeren maske ligefrem har veeret der for,
udentilbuddet har oplevet at kunnerykke bor-
geren? Denne problematik bergrer bade koor-

dinatoren ogborgeren paet personligt plan.

Koordinatorerne har gennem projektet pro-
vet at imedekomme denne problematik,
noglevedatanlegge envis distance til, hvilke
problematikker man kan ga ind i og prioritere
og deriveelge dem, man er sikker pa, man kan
komme imal med. Enkoordinator siger:

Andre koordinatorer veelger at vurdere al-
lerede i samtalen, om der overhovedet er en
mulighed for at flytte pa borgeren. I disse til-
feelde veelger nogle koordinataorer at sige nej
til forleb til borgeren, safremt denne virker
urealistisk at flytte, dog under forudsaetning
af, at der er et sted at sende borgeren tilbage

til. En koordinator udtrykker det sadan:

Men hvor de der ting, som de blev
ved med at genfortaelle, om at det
iden gradvar sd veemmelige ting,
atdetvar s@overvaeldende, at jeg
pé&ingen méde kunne se en vej ud af
det. Med de redskaber og ressour-
cer jeg har. Jamen, s@ teenker jeg
ikke, at det gavner hverken mig, bor-
gereneller samfundet eller nogen
som helst andre, at de er i forleb hos

mig. (Koordinator 4)

Viskal ogsd kunne lukke den igen.
Sd hvis jeg lukker op for noget, sé@

skaljeg ogsédkunne lukke denigen.

Denne strategi virker kun i de tilfeelde, hvor
der reelt er noget andet at sende borgeren
tilbage til. Hvor meget man end forsaeger kun
at abne det, der synes at kunne lukkes i sam-
talen, ellermanreelt afviser at tage enborger,
fordi han eller hun synes umulig at flytte pa,
da oplever flertallet af koordinatorerne pa
et tidspunkt i lebet af projektet at sidde med
en barger i forleb, for hvem der er blevet ab-
net for noget, der ikke lader sig lukke, og der
ej heller er tilbud, som borgeren kan sendes



videre til. For nogle koordinatorer bliver af-
slutningen af et forlab et spergsmalom at ac-
ceptere, at man ikke kommer i mal, og at man
blot ma finde en periode, hvor der er enro i

borgerens liv:

Fordi, jeg har jo haft det sddan, at
jeg egentlig gerne ville have dem
afsluttet i en periode. Hvor jeg
taenker, altsa livet fortseetter jo. Og
der kommer problemer resten af
livet. Men hvor man trods alt er et
eller andet sted, hvor der er sGdan
lidtroienperiode. Man kan sige,
athvismaneretoprerthavilang
tid. Atman i hvert fald ikke slipper
dem, mens det stadigvaek er oprart
hav, men at der ligesom er lidt ro pa.
(Koordinator 3)

Skent der er arbejdet aktivt med at imede-
komme denne problematik hos koordinato-
rerne, er der ikke et entydigt svar pa lasnin-
gen af dette dilemma, hvor intet venter i den
anden ende af forlgbet. I nogle tilfzelde bliver
resultatet, at borgeren afsluttes. Dette ef-
terlader borgeren i en sarbar situation, og
situationen opleves ogsa at teere pa koordi-
natoren pa et personligt plan. Dette vil blive
behandlet ikapitel 7.

6.44 Hvad siger borgerne om
de individuelle forlab?

linterviewmedborgere, somhar gennemgaet
forleb, betones flere forskellige aspekter ved

forlebene somvaerende af stor betydning.

Overblikket og brobyggeren

Feelles for flere af de borgere, der har veeret i
individuelt forleb, er saledes oplevelsenaf ny-
vundet overblik over en situation, som ellers
var preeget af kaos. Koordinatoren har med
andre ord samlet tradene for borgeren gen-
nem det individuelle forlgb. Tit er dette blevet
gjort gennem afdaekning af borgernes ofte
komplicerede sager, hvor netop kompleksite-
ten gor, at mange kontaktpersoner simultant
er i spil, of te med en stor maengde informati-
onsmateriale tilknyttet. En sen til en borger
forteeller omat have et individuelt forleb med
en koordinator i forbindelse med faderens
sygdom, hvor sennen ofte har fungeret som

mellemledienverden af laegefaglige udtryk:

Ender er der lige til at give overblik.
Hvad der lige foregdr. F.eks. ien
periode, hvor man er syg. S@ bliver
man naesten bombarderet med
papir og hospitalsbesag og alt det
der.[...]jeg gik jo kuniskole og for-
stod ikke alt det, min far fik at vide”
(Saids sen)

Faderentilfejer omdet at modtage papirer og

informationer om sygdom mv.:

Jegkan ikke leese. Jeg kan ikke
skrive. Jeg kan ingenting. Hvis

der kommer nogen papirer, sé jeg
siger det til min kone og mine barn.
Jegkan ikke leese det. SG kommer
koordinatoren, og hun har lzest det
og kan fortaelle, hvor der er nogen
problemer og hvor der ikke er. (Said)




Koordinatoren fungerer som en brobygger,
der kan skabe forstaelse af og overblik over,
hvor borgeren er i sit forleb og hvor han eller
hun skal videre hen. "En person, der kender
systemet” (Sharif), som en borger udtrykker
det.

Dette overblik mistes ofte grundet eksem-
pelvis sproglige problemer, bade i forhold til
det danske sprog og den sundhedsfaglige
diskurs. En mandlig borger forteeller om at
have koordinatoren til at hjeelpe med de svee-
reudtryk, somofte forer tilmisforstaelser:

Det erenhjaelp. En der sidder ved si-
den af mig. Et ekstra ere]...JHvis der
er noget, jeg, som jeg ikke har for-
stdet. Somjeger géet glip af. SG kan
detveere, hun forstér det.[...|Det
kunne veere mange ting. Jeg har lige
haft beseg, og sd kunne jeg sperge
koordinatoren bagefter, hvad var
det nu, det var, det betyder, det der?
Altsd, det var nogen, hvad skal man
kalde det, det er nogen, hvad hedder
det, lzegeligt. Laegelige ting. Som
jeg ikke kan forstdnoget af det.

Sd kan koordinatoren forteelle mig
mere, hvad hedder det, ja, udredt.
Altséd, der er jo mange ting. (Sharif)

Koordinatoren opleves som en, der kan hjeel-
pe med den forvirring, som ofte opstar, nar
et fremmed sprog bliver koblet med bade en
sveer eller uklar diagnose og et sidelobende

sagsforleb.Enkvindeligborger forteeller:

Jegblev helt forvirret]...] Jeg fik
ogsd flere forskellig slags medicin,
og derblevjegogsé forvirret.[...]
[om breve fra kommunen] Fra kom-
munen og fra... mange ting. Alle
steder, sé, men jeg kan ikke rigtig

leese sproget og forsté det hele. (An)

Kvinden beskriver hjzelpen i en konkret situa-

tion:

Sd koordinatoren, hun skrev det
ned for mig. Et stykke papir, og sé@
gavjeg min fysioterapeut det, og sé
fungerer det. (An)

For flere borgere betyder hjzelpen ogsa et
overblik over, hvad sygdommen egentlig er
for en sterrelse. Koordinatoren opleves sa-
ledes som en stotte der kan give borgeren
viden om, hvad sygdommen bestar i, hvilken
behandling der kraeves og hvor derigivet fald
kan soges ekstra hjeelp. "Hvis de lukker alle
veje, sa finder koordinatoren en anden’(Said)

somenborger udtrykker det.

Et anerkendende ore og en stemme

med tiden til radighed

Men samtidig betones det anerkendende
aspekt, som flere borgere har madt hos ko-
ordinatoren i den periode, hvor de har veeret i
individuelt forleb. Enkvindeligborger fortael-
ler, da hun sperges om, hvad hun har oplevet
som den vigtigste hjeelp ved det individuelle
forleb sammen med koordinatoren:




Den méde hun viser, at hun forstér
mig. Det er ogsd en dejlig folelse.
[...JEn dejlig felelse af, at der er én
der forstér og lytter. Gider godt at
lytte. (An)

Koordinatoren udfylder rollen som den, som
har tid til at lytte til de problematikker, som
man sidder med, men somman ikke foler, man

kantale medsinfamilieom.Enborger udtaler:

Jeg fandt ikke mennesker at snakke
med. Hvis en eller anden har kreeft,
s@, sd skal de bruge mennesker at
snakke med. Jeg kan ikke finde de
mennesker. Hvem skal jeg snakke
med? Min familie? Sé fandt jeg
koordinatoren, og hun snakkede
med mig.[...]Dét [kreeft] er sveert at
snakke med familien om. (Said)

Enanden borger udtaler om dét at have en at
snakke med om de sveere ting:

Jegkunne maerke, hun var en, man
kunne stole p@. Der skete jo sendrin-
gerimit liv. Med min kone og jeg,
f.eks. De ting vihar privat og sGdan.
Det var sveert at snakke om. (Sharif)

For nogle borgere handler det individuelle
forleb med koordinatoren om det frie rum,
hvor anerkendelsenogtidener til stede, fordi
forlebet og koordinatorennetop ikke opleves
som vaerende et rum med andre agendaer.
En borger forteeller om forskellen pa, hvad

der kan tales om i det individuelle forlab set

i forhold til andre steder i det kommunale
landskab:

Mendererenforskell...]sagsbehand-
leren, sédan somjeg ser sagsbehand-
lere er de altid sédan nogen der be-
stemmer over nogen|...]medkoordi-

natoren er det mere naturligt”(An)

Det individuelle forlgb opleves saledes af fle-
re borgere som vaerende en aben platform,
hvor der ikke implicit er begreensninger i for-

holdtil, hvad man kan snakke om.

Den acceptskabende

Gennem de individuelle forleb oplever en del
af borgerne, at koordinatorens arbejde med
at skabe accept i forhold til den situation,
borgeren befinder sig i, er meget vaesentligt.
Det skaber et alternativt fokus i en forteel-
ling, som maske gennem en laengere periode
er kert fast. En mandlig borger forteeller om,
hvad han anser for at vaere noget af det vig-
tigste, koordinatoren har arbejdet med i det

individuelle forleb:

Det er, at hun fik mig til, hvad hedder
det, veere mere glad. En mere glad
person. Lade veere med at vaere
negativ. Vaere positiv selvom man

har smerter.

| skal hjeelpe dem [borgere som
erien lignende situation] med at
komme igang, ja, komme videre
med deres liv]...] At man ikke skal
sidde fast. (Sharif)




Enkvindeligborger udtaler:

Jeghar lzert at acceptere siden jeg
kom her til koordinatoren. Jeg ved
mere om min sygdom. Sé jeg ac-

cepterer. (An)

Citaterne beskriver en accept af, at tingene
ikke nedvendigvis bliver maerkbart bedre,
men at der trods modgangen fortsat er et liv
atleveiet fokus, der peger fremad.
Enkvindelig borger udtaler om denne pro-

cesidet individuelle forlob:

Koordinatoren har hjulpet mig
med at se, at jeg lever et normalt
liv. Ogjeg kan forstd, at hvad jeg
fik i hjemlandet, det kan man godt
glemme]...] at tage den derfra og
gd frem.[...]Jegmener at nér hun
giver hab, atjegkan fé et bedre livi
fremtiden. SG siger jeg til mig selv.
Nej. Jeg kan ikke taenke sé meget
pédatid. Sé skal jeg starte herfra
for atkomme... Fordihver gang,
ndrjegkommer tilbage sé bliver jeg
deprimeretigen|...|Det er ikke sd
sundt for mig, heller ikke for mine

barn.(Hana)

Denne acceptskabende proces har for flere
borgere i de individuelle forlgb handlet om at
erfare, at man ikke er alene og at der findes
andre i samfundet med lignende problemer,
hvis erfaringer og hjeelp man kan treekke pa.
| flere individuelle forleb har indholdet blandt
andet veeret kontakt til eksempelvis patient-

foreninger. Enborger udtaler:

Der er mange, der har de samme
problemer. 56 feler man sig ikke ale-
neiverden.[...]Hun har det ligesom
mig. Og hende den anden har noget
andet. Det errigtig speendende.
Nogen er ngjagtig ligesom mig og
andre er forskellige.[...Jde har s&

mange forskellige ideer. (An)

De individuelle forlob opleves saledes at
udfylde et bredt spektrum af behaov for de
deltagende borgere, som i visse situationer
handler om stette til skabelse af ydre orden,
som kan skabe et overblik over borgerens
situation, bade for borgeren selv og for det
system, som borgeren feerdes i. Det handler
ogsa om evnen til at agere brobygger, bade
sprogligt og fagligt mellem borgeren og de
relevante kontaktpersoner samt om stotte
til konkrete handlinger.

For andre er der behov for stotte til ska-
belsen af indre orden og til at igangseette
erkendelsesprocesser, som den enkelte skal
igennem. Denne statte gives ved, at koor-
dinatoren har tid til at lytte og anerkender
borgerens fortaelling, som borgeren selv op-
lever den. Koordinatoren ma besidde evnen
til at skabe forstaelse, klarhed og accept hos
borgeren i forhold til den situation, borgeren
er i, og koordinatoren ma vaere den, borgeren
kan tale med om de sveere ting i de situatio-
ner, hvor familie og socialt netvaerk ikke slar
til. Dermed ma koordinatoren veere en per-
son, der ikke nedvendigvis er bundet af andre
dagsordener.




6.45 Effekter ved de individuelle forlab

Ser man naermere pa effekterne af de gen-
nemforte individuelle forlab, streekker de sig
vidt, ganske som indholdet i de afholdte for-
lob har gjort det. Sammenfattende kan man
ofte se enraekke overordnede effekter, som
er opnaetiforbindelse med forlebene. Effek-
ter, som ligger i trad med forlebenes fokus pa
skabelsen af indre og ydre orden. For borger-

ne har forlebene saledes bidraget til:

» At skabe overblik over densamlede situa-
tionogdermed gjort situationen mere
begribelig, handterbar og meningsfuld for
borgeren.

» Atskabe enforstaelse for sygdomme,
deres omfang og kansekvenser for daglig-
dagen.

= At skabe enbrobyggende sammenhaeng
bade forborgerenogfor systemetien
ofte kompleks situation, som gar pa tveers
af sektorielle skel.

» At skabe folelsen af anerkendelse hos
borgerenfor situationen, somborgeren
oplever den.

* Atskabe accept af situationens omfang
hos borgeren.

= At skabe grobunden for enstarre mestring
af eget liv.

6.46 Anbefalinger til det
individuelle forleb

[forbindelse med afslutningen af projektet er
der samlet en reekke anbefalinger til de indi-
viduelle forlgb baseret pa de erfaringer med

planlaegning og afholdelse af interkulturelle

individuelle forleb, som er gjort i projektpe-
rioden. Da forlebene har veeret kendetegnet
ved at vaere meget forskellige, er anbefalin-
gerne baseret pa generelle betragtninger om

forlebene.

Kendetegnende for det gode individuelle
forleb er:

 Atderindledningsvis skabes et over-
blik, bade over borgerens situation og
over hvilke mulige kontakter, borgeren

allerede har til systemet.

At der allerede ved pabegyndelsen
foretages en feelles forventningsaf-
stemning med fokus pa at definere
mal og midler, hvor borgeren ogsa selv
har enklar opgaveiforlgbet.

 Atder, udover konkrete opgaver, ogsa
arbejdes aktivt med borgerens me-
stringsevne, sa basis for, at borgeren
kanklare siguden en koordinator,

allerede etableresiforlgbet.

6.5 Mere end et forlob?

Som tidligere beskrevet er der i projektet
mulighed for at tilbyde enten et individuelt
forleb, et gruppeforleb eller en kombination
af begge. Erfaringer fra projektet viser, at
det i mange tilfaelde har vaeret nedvendigt
at tilbyde en kombination af et individuelt og
et gruppebaseret forleb for at imedekomme
den kompleksitet, som ofte er indeholdt i
borgernes selvvurderede helbredsproble-
matikker, hvor eksempelvis en problematik
omhandlende endarligt reguleret type 2-dia-
betes smelter sammen med personlige pro-



blemer forarsaget af skonomi eller sociale
forhold.

Enkoordinator siger:

"Det har simpelthen veeret nad-

vendigt for overhovedet at kunne
flytte dem pé et gruppeforleb, at
viligesom ordnede det andet ved

siden af” (Koordinator1).

En fysioterapeut pa et traeningshold for et-
niske minoritetsmaend forteeller folgende
efter at have haft et hold til treening i et par
uger.

Jomere vitraener, jo mere finder vi
ud af, at det ikke er deres sygdom,
der er problemet. De har jo alt
muligt andet, som viskal have gjort
noget ved. Ensomhed og depres-

sion. (Sundhedsprofessionel)

Ofte opleves det, at ej heller kambinatio-
nen af forleb alene viser sig tilstraekkelig til
at forbedre borgernes sundhedstilstand.
Som beskrevet tidligere har der ofte blandt
koordinatorerne vaeret en fornemmelse af,
at eksempelvis gruppeforlgbene er blevet
afsluttet, bedst som borgeren viste sig klar
til at skabe en forandring. | disse situationer
har kommunerne haft mulighed for at tilbyde
den samme borger deltagelse i mere end et
gruppeforleb, hvad der har vist sig stor be-
gejstring for. Det rejser dog spergsmalet om,
hvornar borgeren reelt kan afsluttes, og her
vil det ofte kraeve en klar malseetning i feel-
lesskab mellem borger og koordinator for,
hvornar man kan betragte et feelles forlob
afsluttet. Dette gares for at imedekomme
den problematik, som ogsa opstar i de indi-
viduelle forlgb (se afsnit 633), som potentielt
kan fortseette i lange perioder uden ende. Et
medlem af styregruppen pa projektet udtal-
teomdetatvillenaimalmedborgerne:"At na
imalhandler om, hvornar manskalslippe dem

videre tilandre”.



7. At vare koordinator i tid og rum

Somdet fremgar af projekterfaringerne i det
indtil nu beskrevne, er det at veere koordina-
tor i projektet Interkulturel Sundhedsfremme
& Rehabilitering en alsidigrolle. | dette kapitel
skal vi se neermere pa koordinatoren, bade
som funktion og som et menneske, der har
siddet i en praktisk kontekst. Denne rapport
fokuserer primeert pa den praktiske daglig-
dags lasning af opgaverne frakoordinatorens
perspektiv,somdeharudfoldetsigiprojektet,
og deri ogsa de udfordringer, som relaterer
sighertil. For et blik pad koordinationens betin-
gelser et tveersektorielt perspektivhenvises
til artiklen "Coordinating complex health pro-
blems: The practice of the narrative approach
to coordinating public health for ethnic mino-
rity citizens in Denmark” (Terkildsen et.al 2013
Workpaper), som fokuserer pa koordination
set i forhold til sektorielle graenser og pa for-

holdet mellem ledelse og koordinator.

7.1Koordinatoreniet
organisatorisk perspektiv

Som beskrevet i kapitel 4 har tilgangen til for-
ankring af den enkelte koordinator i de delta-
gende kommuner veeret forskellig. Dette ses
eksempelvis i organiseringen af koordinator-
funktionen, hvor en enkelt kommune har valgt

at integrere funktionen som en del af et team,

mens andre har valgt at lade funktionen veere
individuel. | nogle kommuner har koordinato-
ren haft koordinatorfunktionen som sin ene-
ste opgave, mens koordinatoren i andre har
haft den som en del af en bredere opgavepor-
tefolje. | nogle kommuner har rekrutterings-
platformen vaeret aftalt pa forhand, mens den
tandre har skullet opdyrkes som en selvsteen-
digopgaveiprojektperioden. Dette betyder, at
projektet ogsa viser forskellighed i forhold til
de erfaringer og de udfordringer, som den en-
kelte koordinator har medt i lobet af projekt-
perioden i forhold til projektets overordnede
design. | dette afsnit vil der blive fokuseret pa
koordinatorernes erfaringer og oplevelser af
tiden og opgaverne i projektet set i en ramme
af de normerede 10 timer. Ligeledes vil fokus
veere pa oplevelsen og erfaringerne med for-
ankringen af koordinator funktionen, entenien
teamstruktur eller som en individuel funktion,
og pa oplevelsen af den organisatoriske for-

ankring ikommunenset i forhold til projektet.

711 At vaere ansat som interkulturel
koordinator med et timetal
pd&10 timer pr. uge

Udgangspunktet har, som beskrevet i kapitel
3, veeret en opgaveportefolje, som har skullet

loses inden for ti timer pr. uge. Ser man naer-



mere pa erfaringerne fra projektet, viser det
sig dog hurtigt, at det i visse perioder i pro-
jektet, uafhaengigt af den valgte kommunale
forankringsmodel, har vist sig som en udfor-
drende opgave at lofte deninterkulturelle ko-
ordinatorfunktion inden for de normerede ti
timer. Skent udfordringen med at overholde
detnormerede timeantal har veeret feelles for
alle koordinatorer, har arsagerne hertil vist
sig forskellige, alt efter hvor og hvordan den
enkelte koordinator har veeret placeret, og alt
efter hvilke aftaler, den enkelte kommune har
lavet i relation til rekrutteringsplatform og

undervisningshold ved projektets opstart.

Tid til at rekruttere:

en dben eller fastlagt tilgang?

Ser man naermere pa de deltagende kom-
muner, har en kommune pa forhand lavet af-
taleomrekrutteringmeddet lokale jobcenter
som eneste rekrutteringsplatform, mens de
resterende fire kommuner har ladet rekrut-
teringen veere aben og dermed afheengig af
de samarbejdsrelationer, som den enkelte
koordinator har kunnet etablere i lgbet af

projektperioden.

Koordinatorernes erfaringer fra projektpe-
riodenviser, at denne opbygning har betydet,
at koordinatorerne i de fire kommuner med
en aben rekrutteringsplatform har oplevet
at matte bruge mere tid, specielt i den op-
byggende fase, pa at vaere opsegende i kom-
munen med henblik pa at etablere uformelle
samarbejder, der kan lede til rekruttering af
borgere. Dette til forskel fra Holstebro kom-
mune, hvor samarbejdet var etableret i en

formel ramme ved projektstart. Erfaringer

fra projektet har desuden vist, at dette op-
spgende arbejde medhenblik parekruttering
ikke kun har veeret koncentreret i den indle-
dende fase af projektet, men er forsat gen-
nem projektperiodenitakt med, at uformelle
samarbejder er aphart, eller volumen fra de
enkelte partnere er blevet for lavt, hvilket na-
turligthar beslaglagt ressourcer fradereste-
rende opgaver i koordinatorens portefolje.
Men hvor en aben tilgang til rekruttering
kreever flere ressourcer til opsegende ar-
bejde, da kan den samtidigt vaere med til at
sikre, at de borgere, som ikke allerede har en
kontakt til systemet, ogsa kan inkluderes.
Omvendt kan en fastlagt tilgang til rekrutte-
ring spare ressourcer men samtidigt betyde,
at visse borgere, som ellers kunne profitere

af et tilbud, ekskluderes fra deltagelse.

Tid: undervisning, forleb og samtaler

Set i forhold til koordinatorens evrige opga-
veportefolje indeholdende planlaegning eller
afholdelse af undervisning, gennemfarelse
af individuelle forleb samt gennemfarelse af
interkulturelle, opfolgende og afsluttende
samtaler, er der gjort forskellige erfaringer
set i forhold til normerede timeantal pa 10
timer pr. uge. | et overordnet perspektiv her-
sker der enighed blandt koordinatorerne om,
at de 10 normerede timer pr. uge i projektet
ofte kanveere sveere at fatil at sla til i forhold
til arbejdsopgaverne, som ligger i den inter-

kulturelle koordinatorfunktion.

Arsagerne til et ofte aget tidsforbrug skal
findes i en lang reekke af forskellige variable,
og vigtigt at bemeerke er ligeledes, at tids-

presset iprojektet ikke opleves somvaerende



konstant. Flere koordinatorer udtaler séale-
des, at tidsforbruget i projektet ofte opleves
atgaopogneditakt med, at aktiviteter lgber

af stablen.

Aspekter som blandt andet har betydning
for oplevelse af tidspres i forbindelse med
undervisning, forleb og samtaler er antallet
af individuelle forleb og kompleksiteten af
de enkelte individuelle forleb samt antallet
af interkulturelle, opfalgende og afsluttende
samtaler og antallet af undervisningsforlab.

Ser man neermere pa ovenstaende, kan poin-
terne synes at veere ganske indlysende, men
skentantallet af borgere erengodparameter
for, hvor stort et tidspres den enkelte koordi-
nator feler i forbindelse med opgavelosnin-
gen, er antallet ikke udslagsgivende alene.
Et lavere antal betyder ikke nedvendigvis, at
tiden foles adaekvat. Som beskrevet i forste
punkt viser erfaringer fra projektet, at kom-
pleksiteten i den enkelte borgers problema-
tik ligeledes er udslagsgivende for, hvor stort

tidspresset opleves at veere i projektet.

Kapitel 6 demonstrerer, at saerligt de indivi-
duelle forlgb kan vise sig meget omfangsrige
og indeholde en sadan kompleksitet, at me-
gen tid ma afsaettes til disse. Oplever man
som koardinator at have flere individuelle
forleb pa samme tid, kan tiden saledes hur-
tigt opleves knap, selvom antallet af borgere

ikke nedvendigvis er hojt.

Som beskrevet i kapitel 5 kan tidsforbruget
til samtaler ogsa variere kraftigt i forhold til

andre faktorer end blot antal. En koordinator

beskriver situationer, hvor borgere indkaldes

til samtale:

Jamen, udfordringerne der taenker
jegliggeri, altsé, har man en inter-
kulturel samtale pé de halvanden
time, der ligesom har veeret aftalen
idet her projekt. Jamen, sé gér der
jo halvanden time med samtalen.
Inden skalman ogsdé lige have sendt
etbrev tilbrugeren eller have haft
ringet eller péeneller anden anden
mdde have fdet den her aftale i
stand. S kommer der méske et af-
bud. Sé&skalman lige have lavet en
ny aftale. SG skal den dersens sam-
tale jo renskrives, og for mit ved-
kommende skal der ogsé laves en
tilbagemelding til sagsbehandleren.
Sder der faktisk géet naesten fem
timeridenuge. Det tror jeg faktisk
ikke er helt forkert, fordisé skal vi
mdske ogsd lige have fat iborgeren
igen.[...]Og den slags ting. S& rundt
regnet tror jeg faktisk ikke, at det er
helt forkert at sige, at der géren 4-5
timer for mit vedkommende, hver
gang jeg har haft en interkulturel

samtale. (Koordinator 4)

Gennemforelse af samtalerne med borgerne
kan saledes hurtigt udvikle sig til at veere
tidskraevende ide tilfaelde, hvor borgerne ek-

sempelvis ikke mader op.

Undervisningen beslagleegger ligeledes tid i
et forskelligt omfang. I nogle kommuner har

koordinatorerne som beskrevet veeret en




del af undervisningsteamet, mens de i andre
kommuner har haft en mere administrativ
rolle, idet et undervisningsteam har veeret
ansvarlige for undervisningen, som det ek-
sempelvis har veeret tilfeeldet i Holstebro
kommune.

Koordinatoren er imidlertid ikke fritaget for
atbruge tid i forbindelse med undervisnings-
forlebene, da der stadig har veeret opgaver
for koordinatoren sasom at sikre overleve-
ring til gruppeforlabene fra gang til gang og
sorge for lebende sagsbehandling i forbin-

delse hermed.

Tid: at have en eller flere arbejdsopgaver
ved siden af rollen som koordinator

For fire (Holstebro, Horsens, Aarhus & Her-
ning) ud af fem kommuner har stillingen som
koordinator veeret suppleret med en anden
stillingsbetegnelse, betydende at de ti timer
har skullet planlaeggesiet samspil medandre

arbejdsopgaver.

Ud over den tidsmaessige udfordring som er
beskrevet i forrige afsnit der bade naturligt
folger et gradvist forgget volumen af borge-
re mod slutningen af projektet samt graden
af kompleksitet som opleves i forlebene hos
de enkelte borgere, daopleves tidsudfordrin-
gen i projektet ligeledes at relatere sig til den
made hvorpa koordinatorrollen opleves at
matte dele sintid mellem projektet her og an-
dre arbejdsopgaver. "Folelsen af at have flere
kasketter pa samtidigt” (Koordinator 1 og
Koordinator 5) som mere end én koordinator
udtrykker det.

Blandt nogle koordinatorer oplevesrollen sa-
ledes som veerende tidsmaessigt udfordret,
fordi koordinatorerne ofte oplever at skulle

kunne agere akut, narborgerne er der:

Lige pludselig sker der noget, hvor
duskal agere lige her og nu. Det

er ikke sédan at du bare lige kan
styre det. Altsd, det er for eksem-
pel, der er brug for at jeg kommer
udtilhende (borgeren). Jamen sé
mdtte jeg lige tage en mandag og
kere ud og snakke med hende. Og
deter ligesom min tid er meget
skemalagt. Sé det der med at kunne
lave pludselige akutte ting, som jeg
ikke har lagt ind, er sveert for mig.
(Koordinator 5)

En anden koordinator fortaeller om det at
have endriftsfunktion ved siden af koordina-

torfunktionen:

Jeg har hele tiden nogle opgaver,
der traenger sig rigtig meget pg,
altsG endrift, der skalkare her i
huset, Og nogle medarbejdere der
har nogle forventninger om, at
jeger her, nér de har brug for det.
Det ger, atjeger nedt tilat gd eller
gemme mig veek for at féro og
samle tankerne om det. Det gor det

sveert. (Koordinator1)

Flere oplever saledes, at det netop er sam-
menhaengen iborgerens forleb og fortaelling,

som kan synes svaer at opretholde, nar man



ofte ma hoppe ud af den kontekst, man var i

for at varetage enandenrolle:

Jeg har haft sé mange roller i mit

liv, her i det Gr her. SG man kan sige,
atjegskulle have lidt faerre roller.
Fordi, det errigtigt, det er sveert
hele tiden at skifte fra-sder det det
ene, der fylder, og sé er det noget
andet, der fylder. SGjeg har haft for
mange roller imit arbejdsliv. Det har
veeret udfordrende og lige hardt for
mig, kan man sige. Men det er jo ikke

projektets skyld. (Koordinator 5)

| Randers kommune, hvor koordinatorfunk-
tionen ikke er suppleret af en anden stillings-
betegnelse og ydermere er forgget fra kom-
munal side med fem timer om ugen, opleves
aspektet med den tidsmeessige udfordring
ikke som veerende séa presserende som i de
ovrige kommuner. Koordinatoren udtaler om
netop friheden ved ikke at skulle vandre ind
og ud af projektet i perioder, herunder mulig-

heden for at kunne blive i tankegangen:

Jamen det har veeret godt, jeg har
ikke skullet taenke p&, hvordan

jeg har prioriteret min tid. Og hele
tiden det der med, at selvfolgelig
skalman skifte dagsorden, alt
efter hvad man gar til. Men jeg har
ikke teenkt som nu [en af de andre
koordinatorer], der lige pludselig
skulle vaere hjemmehjeelpsleder,
ikke ogsd. Jeg har kunnet bruge den
tidpd det her job. SG det har veeret

super.

7.12 At veere koordinator: teamopbyg-
ning versus individuel opbygning

Erfaringerne fra projektet viser, at valget
af forankringen af koordinatorfunktionen
vaerende enten som en del af et team, som
det ses i Holstebro kommune eller som en
individuel funktion, som det ses i Aarhus,
Horsens, Randers og Herning kommuner,
har haft en betydning, dels for opgavelos-
ningen som helhed, men ogsa i forhold til de
udfordringer, som hver enkelt koordinator er
blevet konfronteret med i lobet af projektpe-
rioden. Disse handler blandt andet om evnen
til at kunne farelevant sparring i takt med, at
problematikker opstar, evnen til nemmere at
kunne overkomme en bred vifte af arbejds-
opgaver og dermed tillade et mindre pres pa
den enkelte koordinator samt udfordringer i
forhold til at bevare overblikket, nar man ikke
selvarbejder med borgeren.

At have falles aktier i borgerne,

at fa sparring i de relevante situationer

og sikre, at viden integreres

I bade de feelles og i de individuelle samtaler
med koordinatorerne igennem projektperio-
denviserder siget manster for dekommuner,
hvor koordinatoren har vaeret forankret som
en individuel funktion. | Dette menster kan
koordinatorfunktionen opleves som vaeren-
de udfordrende, fordi man som koordinator
ofte oplever at sidde alene med planlagnin-
gen af arbejdsopgaver og arbejdet med at
flytte pa borgernes sundhedsproblematik-
ker. En koordinator, der har veeret placeret i
en individuel funktion, fortzeller om arbejdet

somkoordinator:



"Jeg synes, jeg har haft det alene.
Jeg synes, det er ensomt job” (Koor-
dinator 2).

Adspurgt hvori ensomheden bestar, svarer

koordinatoren:

Altsé, ved at jeg ikke sGdan i min hver-
dagkunne sédan sige: Hvordan skal vi
nu gribe den her ting an? Eller skal vi
gore det pédenher méde eller? [kke
0gsa? Altsa, der er ikke nogen, der har
haft aktier imine borgere, ud over mig

selv, vel. (Koordinator 2)

En anden koordinator tilfejer om det at have
funktionenalene:

Jeg har dasommetider sédan
taenkt, hvad seren ger jeg lige her?
Og der kunne det jo veere en fordel
at have en sparringspartner. Altsg,
det har jeg jo ikke haft.[...JEn der
arbejdede med det samme, tror jeg.
Altsd, vihar haft vores videokonfe-
rencer, men det er jo ikke sGdan én,
man lige skrivebordssnakker med.
Altsd, jeg har somme tider kunnet
vende nogle ting med min kollega.
Min chef. Fordi hun har en enorm vi-

den om Kommunen. (Koordinator 1)

Skent erfaringer fra projektet viser, at der
har veeret stor bevagenhed omkring koordi-
natorfunktionenialle deltagende kommuner,
er opfattelsen blandt flere koordinatorer, at

rollen som koordinator i de kommuner, hvor

funktionen har veeret individuelt forankret,
alligevel til tider har kunnet foles som en en-
som funktion. Koordinatorerne i disse kom-
muner har selv i lebet af projektperioden
opsegt samarbejdspartnere, bade internt i
deres egen organisation, eksempelvis kolle-
ger og deres egen ledelse, men ogsa eksternt
i forhold til eksempelvis andre kommunale
forvaltninger eller ressourcepersoner, som
har kunnet agere sparringspartnere i de si-

tuationer, hvor det har vist sig nedvendigt.

Koordinatorerne har derudover kunnet opna
sparring gennem de andre koordinatorer i
projektet og gennem projektledelsen, men
dette harimidlertid ikke fjernet folelsen af at
veere overvejende eneansvarlig for projektet
og dermed ogsa at vaere den eneste, somre-
elt opleves"at have aktier"iborgerne, somen

koordinator siger.

Anderledes forholder det sig i Holstebro
kommune, hvor koordinatoren var forankret
som en del af et team. Om det at veere en del

af et team udtaler koordinatoren:

Altsé det handler lidt om, at der er
nogen, der ved hvad man laver].. .]
Bare det, at jeg ikke foler, jeg sidder
péen o lidt for mig selv og kerer mit
eget lob.

Koordinatoren betoner folelsen af at veere
endel af et feellesskab i form af et team med
specifikt fokus pa malgruppen og leegger
vaegt pa oplevelsen af at have kolleger, der
forstar, hvad det er man siger, fordi man har

"en feelles referenceramme” at tale ud fra,




somkoordinatorenudtrykker det. Derudover
fremheever koordinatoren folelsen af ikke
at sidde alene, ikke mindst i situationer, hvor
der er behov for sparring i forhold til arbejdet
medborgernes udfordringer:

Alts@, vi har det der feellesskab
omkring det. At der er nogen, man
kan sparge. Det her det er godt nok
lige svaert, men hvad er det lige

jeg stiller op med det?|...JJamen sé&

bruger jegjo teamet.

Denne sparring , som ikke behoves opseogt
eksternt, men som er fast til radighed, hand-
ler ikke mindst ommuligheden for at faset pa
igangveerende borgerforleb med forskellige
faglige briller.

Erfaringer fra projektet viser, at teamkon-
struktionen derudover tillader en spredning
af arbejdsopgaverne, der betyder, at koor-
dinatoren oplever folelsen af at have mere
raderum i forhold til, hvor mange aktiviteter
man har kunnet tilbyde i lebet af projektpe-
rioden set i forhold til projektets design. Da
teamets timeforbrug i den forbindelse ikke
veeret afholdt af projektet, men er blevet fi-
nansieret lokalt i den enkelte kommune, har
de ti timer { projektet kunnet reserveres til
udvalgte kerneopgaver for koordinatoren.

Set over hele projektperioden viser erfa-
ringerne, at forankringen i en teamstruktur,
hvor bade viden om borgerne samt om sam-
arbejdspartnere deles, er med til at modvirke
sarbarheden i koordinatorfunktionen, der el-
lers nemt kan opsta, nar der skabes et projekt,

hvor viden og kompetencer koncentreres hos

netop en central person. | praksis har dette
blandt andet vist sig i forbindelse med den lo-
bende udskiftning af koordinatorer i projekt-
perioden. Som beskrevet har alle kommuner
paneer énoplevet at skifte koordinator i lebet
af projektperioden, og netop skiftet har med-
fort, at det ofte blev oplevet som veerende en
hard transitionsperiode for den nye koordina-
tor. Skent cases er blevet gemt, og der er ble-
vet arbejdet med at levere viden fra den afga-
endekoordinator tildennye, saviser projektet,
at koordinatoren som var forankret i et team

var mindre udfordret af denne problematik.

At forankre koordinationen og dermed arbej-
de med malgruppen i et team stiller imidlertid
krav til intern kommunikation og planleegning.
"Hvem gor hvad og hvorfor og hvordan’, som
koordinatoren selv beskriver det. | takt med,
at flere faste arbejdsopgaver kan uddeles i
teamet, stiger samtidig behovet for at sikre,
at der fortsat er et centralt overblik over de
enkelte borgeres forleb, deres samtaler ogen
generel opfolgning i forbindelse med tilbage-
rapporteringen til arbejdsmarkedssektoren.
Erfaringen viser, at anvendelsen af en koor-
dinator forankret i en teamstruktur saledes
ma tage hejde for den ekstra interne koordi-
nerende dimension, som folger i kelvandet pa
de arbejdsopgaver, som ikke er placeret hos

koordinatoren selv.

713 At koordinere i et ofte
tveersektorielt felt

Fzelles for alle koordinatorerne i projektet er,
at de i hej grad har oplevet at skulle samar-

bejde pa et tveersektorielt plan. Oplevelsen



og udfordringerne ved at skulle handtere et
koordinerende arbejde med komplekse sund-
hedsforleb patveers af sektorielle greenser er
nojere beskrevet iartiklen"Coordinating com-
plex health problems: The practice of the nar-
rative approach to coordinating public health
for ethnic minority citizens in Denmark” (Ter-
kildsenet.al2013Workpaper) og derfor vilkun
udvalgte pointer blive naevnt i dennerapport.

Feelles for erfaringerne fra projektet er, at
koordinatoren hurtigt bliver afhaengig af et
velfungerende tveersektorielt samarbejde,
nar borgerens sundhedsproblematikker ikke
leengere blot begraenser sig til traditionelle
biomedicinske problematikker, men, som vist
ikapitel 5, opleves simultant at indeholde ele-
menter af ekonomiske, sociale samt psykolo-
giske og fysiologiske forhold.

Samtidig viser det sig i praksis ofte som
en kraevende opgave at etablere og vedlige-
holde tveersektorielle forbindelser, som det
ses i praksis i det preesenterede individuelle
forleb (bilag 4), hvor mange kontakter skal
opdyrkes, feor koordinatoren finder en vej
gennem systemet, ofte med et stort tidsfor-
brugsomresultat.

For at seette fokus pa koordinatorens be-
hov for samarbejde, er der i forbindelse med
projektet afholdt to interkulturelle medar-
bejderdage. Den faorste blev afholdt i 2010 og
var malrettet samarbejdspartnere primaert
i sundhedssektoren, mens den anden te-
madag, afholdt i 2012, bade gav muligheden
for at invitere samarbejdspartnere internt i
sundhedssektoren og samarbejdspartnere

fraandre sektorer.Padagendeltog ogsamed-

arbejdere fra socialsektoren og fra arbejds-
markedssektoren. | forbindelse med den an-
den afholdte interkulturelle medarbejderdag
blev der i faellesskab arbejdet med at udpege
udfordringer og anbefalinger for det gode
samarbejde pa tvaers af sektorielle skel, som
herefter er sammenholdt med de erfaringer,

somer oparbejdet i lebet af projektperioden.

Udfordringer for det
tvaersektorielle samarbejde

= Udfordringer kan opstasomfolge af
manglen pa et feelles mal. At bedre
sundheden for en borger er maske
et mal i sundhedssektoren, men ikke
nedvendigvis i andre forvaltninger,
hvor andre overvejelser og problem-
stillinger tilleegges en starre betyd-
ning.

» Udfordringer kan opsta somfolge
af at mangle en fzelles forstaelse for
kategoriseringenaf borgerne. | et
samarbejde pa tveers af forvaltninger
kan der nemt komme til at mangle
en forstaelse for hinandens arbejds-
kultur, enmanglende forstaelse for
denmade, forskellige forvaltninger
arbejder pa og deriogsa denmade,
som borgerne bliver kategoriseret pa,
hvilket igenkanfore til, at arbejdet
med borgerne opleves at blive trukket
i forskellige retninger, hvorved der kan
opstaenoplevelse af modarbejdelse.

» Udfordringer kan opstasom folge af
manglen pa et forankret netvaerk, som

ikke beror pa personlige relationer




alene. Netveerk baseret pa personlige
relationer kanveere enstor stotte
iforhold tiludfordringerne med at
arbejde tvaersektorielt, men samtidig
er sadanne netveerk skrobelige og op-
leves ofte at forsvinde eller reduceres
kraftigt, hvis den personlige relation
forsvinder. Skent en stor del af det
koordinerende arbejde kan leses ved
direkte person-til-person-kontakt, da
opleves visse sager stadig at kreeve
ledelsesmaessig stotte og beslut-

ningskraft for at kunne lykkedes.

* Atmanifaellesskab italesaetter,
hvordan man kategoriserer borgere,
samanundgar stigmatisering og

kulturalisering.

At man i faellesskab diskuterer bor-
gernes behov over for rettigheder og

pligter patveers af forvaltninger.

At etableringen af et netvaerk pa
tveers af forvaltninger er ledelses-
forankret. bade horisontalt mellem
koordinator og leder samt vertikalt
mellem ledere fra forskellige forvalt-
ninger med hyppige meder, bade pa
det vertikale og horisontale niveau.

Anbefalinger til det

tvaersektorielle samarbejde | projektet Interkulturel Sundhedsfremme

& Rehabilitering har alle kommuner aktivt

» At manmades fysisk pa tvaers af arbejdet med at skabe tvaersektorielle sam-

forvaltninger og sektorielle skel og
eksplicit diskuterer, hvordan mankan
arbejde mod faelles malsaetninger.

At definere feelles mal og delmal pa
tveers af sektorer kan vaere med til

at eksplicitere kommunikationen
omkring borgeren og gare borgeren til
et faelles projekt.

At de fysiske mader lobende falges op
af samtaler/videckonferencer.

At man ifeellesskab gor det tydeligt,
hvad man selv kan tilbyde og hvad man
forventer af borgerne.

At man som koordinator bliver tydelig
i sinkommunikation af det mal, man
har opstillet med borgeren, hvis man
skalkunne beere det videre tilandre

samarbejdspartnere.

arbejdsrelationer som en del af den interkul-
turelle koordinators arbejdsplatform. Setiet
organisatorisk perspektiv er det tvaersekto-
rielle samarbejde blevet grebet an pa to for-
skellige mader.

| Aarhus, Herning, Horsens og Randers
kommuner er det tveersektorielle samarbej-
de lgbende og uformelt etableret i takt med,
at behovet for at arbejde pa tvaers mellem
sektorer er opstaet. At skabe et tvaersekto-
rielt samarbejde er i disse kommuner ofte
udsprunget af koordinatorens opsegende
arbejde og erfaringer med samarbejde pa
frontmedarbejderplan, som herefter har bi-
draget til at baere samarbejdsrelationen vi-
dere paet ledelsesplan.

| Holstebro kommune har et samarbejde
mellem sundhedssektoren og arbejdsmar-

kedssektoren vaeret formelt organiseret alle-



rede ved projektets begyndelse med fokus pa
tveersektorielt samarbejde pa bade ledelses-
plan og frontmedarbejderplan. Bade ledelse
og frontmedarbejdere fra de to sektorer har
haft faste meder i projektperioden med hen-
blikpafeellesfremdriftogudviklingiprojektet.

Ser man neermere pa de erfaringer om tveer-
sektorielt samarbejde, som er gjort i projekt-
perioden, og sammenholder dem med de to
mader at organisere det tveersektorielle sam-
arbejde pa, peger erfaringerne i retning af, at
vaesentlige udfordringer ved det tveersekto-
rielle samarbejde kan imedekommes gennem
et formelt organiseret samarbejde, som det

har vaeret tilfaeldet iHolstebro kommune.

Erfaringer viser at denne form for organise-
ring kan veere med til at sikre en taettere for-
staelse af hinandens arbejde med den feelles
malgruppe, herunder en bedre forstaelse
af, hvilke muligheder og begraensninger der
er indeholdt i de enkelte sektorer. Samtidig
opleves den faelles organisering at give et
forum, hvor eventuelle forskelligheder og
udfordringer grundet forskellig praksis kan
italeseettes, sa de ikke blot behandles pa et
frontmedarbejderniveau, men pa et ledel-
sesmeessigt niveau, hvilket muligger et feel-
les ledelsesmaessigt blik pa arbejdet med
malgruppen. Et blik, som erfaringerne viser
ofte opleves at gore det daglige koordine-
rende arbejde omkring borgerne pa tveers af
sektarielle skel lettere i praksis pa frontmed-

arbejderniveau.

Erfaringerne fra det formaliserede tveer-

sektorielle samarbejde i Holstebro viser dog

samtidig, at envaesentlig praemis for det suc
cesfulde samarbejde pa tveers af sektorer af-
haenger af en konstant igangveerende dialog
om succeskriterierne for det feelles arbejde,
da en manglende opmeerksomhed pa feelles
succeskriterier ellers kan lede til frustration
i det praktiske arbejde. | Holstebro kommune
er der lebende blevet arbejdet med netop
dette.

7.2 Koordinatoreni et
personligt perspektiv

Ud over de udfordringer, som opstar pa bag-
grund af forskellige tilgange til forankring af
koordinatorposten som funktion, viser erfa-
ringer fraprojektet, at koordinatorrollenogsa
kan vise sig kraevende pa det menneskelige
plan, nar udgangspunktet er et dybdegaende
arbejde med andres livsfortaellinger pa godt
ogondt.

7.21Atveereien forteelling og et liv
som professionel og samtidig
et menneske: graenser

Som beskrevet i publikationen "En narrativ
tilgang til sundhed'(Terkildsen & Wittrup
2013) bygger den narrative tilgang pa et fzel-
les skabende rum, hvor bade den, der lytter
ogden, der forteeller i feellesskab er medtil at
skabe enforteelling. Hvor bevagenheden om-
kringbbrugen af samtaler som metodetil at af-
daekke etniske minoriteters problemer ofte
med god grund er pa at skeerme borgeren
mod at oprippe gamle traumer, er der min-
dre bevagenhed pa den person, der lytter til
forteellingen. Erfaringer fra projektperioden



viser, at temaet som omhandler at undga at
re-traumatisere borgere i projektet, har fyldt
meget. Erfaringerne viser samtidig, at det at
veere i en andens of te traumatiske forteelling
og bruge sig selv som et redskab har pavirket
projektets koordinatorer, om end i forskelligt
omfang. En koordinator svarer pa sporgs-
malet, om der var ting, som borgerne havde
svaertvedat fortzelle om:"Naeh, det synes jeg
egentlig ikke. Altsa, der har veeret ting, der er
(Koordinator 5).

o

sveere at hore pa
At ga pa opdagelse i et feelles narrativ viser
sig of te i praksis som en balancegang mellem
indlevelse i en forteelling og overtagelse af
en forteelling. En problematik, som i hej grad
handler om koordinatorernes egne define-
rede graenser for det private og det profes-

sionelle.

For nogle af koordinatorerne har denne
greensedragning ikke pa forhand veeret eks-
pliciteretiforholdtil samtalerne, og disse har
i lobet af projektperioden oplevet folelsen af
at beere forteellingen videre i eget liv og har
oplevet det hardt at komme videre fra disse
samtaler, som pludselig blev oplevet at have
enpladsudenfor arbejdstiden.

Enkoordinator fortaeller:

har en samtale med en borger, der

er traumatiseret. (Koordinator 4)

Koordinatoren fortsaetter om det at komme
hjem fraen sadan samtale:

Det varsddan, at seerligt den enes
fortaelling begyndte jeg simpelthen
atdremme om, om natten. Altsd,
det varbern, der var sldet og jeg ved
ikke hvad. Det kunne jeg ikke — og
bern der var efterladt i hjemlandet
ogdenslags ting. Nér det forst be-
gynder at vaere noget, jeg dremmer
omnatten, altséi form af mareridt
og denslags ting, sé taenker jeg, nej
det dur ikke. (Koordinator 4)

Altsd, hvor den historie, den borger
forteeller, er sG indlevende og sé
fyldig for borgeren selv, at jeg bliver
trukket med indiden. Hvor jeg bliver
-ja, jegbliver jo ikke traumatiseret
af den, men der er jo noget sekun-

deer traumatisering, hver gang man

Greensen i samtalen kan til tider opleves har-
fin, for netop engagementet, hvor koordina-
toren bruger sig selv og lever sig ind i forteel-
lingen, kan bade vaere det, der skaber tillid og
adgang til et andet menneskes univers, mens
det samtidig kan vaere det, som potentielt kan
skubbe koordinatoren ud i en refleksiv krise,
hvor graensen for det professionelle og det
private opleves at erodere. At vaere mor kan
saledes veere en glimrende platform for at
skabe faellesskab og forstaelse i en forteel-
ling, mendet abner samtidig for det potentiel-
le dilemma, som netop er beskrevet, hvis ikke
der opretholdes en professionel distance til

moderskabet idenforteelling, manerendel af.

Dilemmaet opleves ikke lige stort af alle koor-
dinatorer i projektet. Skent koordinatorerne

alle oplever at blive pavirket af forteellinger-



ne, sa veelger nogle helt eksplicit at skabe en
distance til forteellingerne som veerende et
professionelt domaene, endistance, som ofte
bygger paen fagligerfaring med det at sidde

i sveere situationer.

En koordinator udtaler om forteellinger, der

kommet med hjem:

Jadet har jeg, men det er ikke
sGdan, at det har edelagt min nat-
tesovn. Men mere, at det har kert
lidtibaghovedet.[.. JAltsé, jeg har
ogsd arbejdet med syge og deende
imange, mange @r, og man kan ikke
overleve idet her, hvis man ikke kan
lukke af. Altsd, jeg har ogsé arbej-
det pdintensiv, hvor vijo sé ded og
alvorlig sygdom hver eneste dag, og
hvis ikke man kan lzegge det fra sig,
nérman gér hjem, s kan man ikke

arbejde i det. (Koordinator 1)

En anden koordinator betoner sin strategi
som en differentiering mellem det at kunne
anerkende en tragedie og det at ville over-
tage den: "Anerkendelse for, at det faktisk er
pinefuldt at veere der, samtidigt med at det
faktisk er deres opgave at komme ud af det”
(Koordinator 3).

Uanset tilgang har det vist sig vigtigt i pro-
jektperioden at anerkende, at fortzellingerne
har potentialet til at seette sig fast hos den
enkelte koordinator, og at det i denforbindel-
seer vigtigt at have et sted at diskutere den-
ne problematik, hvis den skulle opsta. Dette

vil blive belyst naermere senere idette afsnit.

Forteellingerne i sig selv er ikke det eneste
sted, hvor det kan vise sig sveert at veere ko-
ordinator. Andre dilemmaer, som handler om
denmenneskelige folelse af at svigte ogblive
svigtet, nar man som koordinator arbejder
med sarbare etniske minoriteter med kom-
plekse sundhedsproblematikker, har vist sig

i lobet af projektperioden.

7.22 At fole at man svigter

| kapitel 6 naevnes situationer, hvor der un-
dervejs ikke viser sig hverken fremgang eller
steder at g hen, nar en afslutning pa et for-
lob nedvendigvis neermer sig i horisonten.
Denne situation skaber ikke blot et tomrum
for borgeren, som maske ikke oplever at
komme i mal, den opleves ogsa i visse situa-
tioner som veerende kilden til frustration hos
den enkelte koordinator. En frustration, der
opleves at stille den enkelte koordinator i et

personligt dilemma.

Ganske somdet at ga ind i en andens fortael-
ling, i feellesskab med denne prioritere i ud-
fordringerne og sammen kigge pa en feelles
intervention, som skal rykke denne proble-
matik mod en starre klarhed kan skabe en
folelse af feelles succes for bade borger og
koordinator, sa kan uafklaretheden mod slut-
ningen af et forleb opleves som et personligt
svigt hos denkoordinator, som sammen med
borgeren gik ind i fortaellingen med henblik
pa at hjeelpe. Blandt flere koordinatorer op-
leves den feelles forteelling som veerende en
steerk tillid, der vises fra den enkelte borger,
ogderiopstarnemtenfolelse af forpligtelse,

som kan munde ud i en personlig frustration,



safremt man som koordinator ikke foler, at
man kan returnere den tillid, der er blevet
vist.

Enkoordinator forteeller:

Der hvor jeg synes, det har veeret
rigtigt sveert, nér jeg kom hjem,
deter,ndr det, der er problemet,

er, der eringen der kan hjzelpe med
det. Det er nér kommunen ikke har
det, der skal til. Sygehuset og den
praktiserende l2ege ikke har det der
skal til. Netveerket ikke har det der
skal til.

Det er mennesker, derer... pd grund
af noget, de har veeret udsat for, har
mistet tilliden til andre mennesker.
Og sékommer der andre menne-
sker, der skal, der skal hjeelpe dem,
og de [borgerne] viser dem tillid og
dbner sig over for dem i ferste hug,
og sd er man ikke sikker pd, man kan
hjzelpe dem. Det synes jeg, det er

urimelige vilkér, ja. (Koordinator 3)

behandle, sé& tingene pé& den ene el-
ler anden méde bliver bedre. SG nér
man meder situationer, hvor man
ikke kan det, sé kan jeg godt fale
mig utilstraekkelig. (Koordinator 5)

Entredje koordinator tilfgjer:

"Et eller andet sted kommer jeg til
at holde af dem, fordijeg er sé teet
pd dem” (Koordinator 4).

Folelsen af utilstraekkelighed forstaerkes,
hvis borgeren tilbydes noget, som han eller

hunikke @nsker at tage imod.

En koordinator forteeller om en borger, hvis
mand har problemer med sygdom. Manden

har tidligere vaeret iet forleb:

En anden koordinator tilfejer om det at fole,
at man ikke kunne give det, borgeren havde

brug for:

Sd feler man sig utilstraekkelig. Jeg
har ikke kunnet komme med nogen
ting som - hvor jeg teenker, at det
kunne hjeelpe dig i dit liv[..[Men jeg
tror, at det er en del af at veere syge-
plejerske, det at man hele tiden skal

kunne komme med lesninger. Kunne

Men nogen gange har jeg fanget
hende, hvor jeg sé forseger at

ville snakke med hende om hendes
mands sygdom. Men hun ignorerer
det hele tiden, og det synes jeg er
sveert. Vilhun da bare tage imod den
viden, jeg kan give hende, sd jeg kan

hjeelpe hende videre. (Koordinator 2)

Som ovenstaende erfaringer fra projektet
viser. kan det nzere arbejde med borgerne i
praksis nemt leegge et pres pa den enkelte
koordinator, hvis ikke der fra begyndelsen er
formuleret en meget klar graense for den per-
sonlige forpligtelse. En graense, som i dette
projekt i perioder blandt nogle koordinatorer

har veeret oplevet som flydende grundet pro-




jektets status som udviklingsprojekt, hvilket
implicit giver et behov for at folge sager sa
langt, som de overhovedet kan folges for at
dokumentere, hvori udfordringerne for den

enkelte bestar.

Udfordringerne, som er naevnt i de to fore-
gaende afsnit, er lsbende blevet behandlet i
projektperioden. Erfaringerne fra projektet
viser, at det uanset tilgang og personlighed
kanveere sveert helt at undgaiforskellig grad
at blive konfronteret med ovenstaende ud-
fordringer, nar rammen er den narrative til-
gang, som den er i projektet. Erfaringerne vi-
ser saledes, at adgangen til faglig og kollegial
sparringer vigtig for den enkelte koordinator,

hvis udfordringerne skulle melde sig,

| projektet har de deltagende koordinatorer
gennem projektperioden haft aben adgang
til sparring fra projektledelsen samt sparring
frade ovrige koordinatorer i forbindelse med
afholdelsen af netvaerksmeder og videokon-
ferencer, og derudover har koardinatorerne i
forskelliggrad benyttet sig af lokal sparring i
formkolleger og netveerk, omend sparringen
ikke nedvendigvis har veeret af formaliseret
karakter. Erfaringer fra projektet viser, at
skent sparringen generelt har veeret oplevet
som positiv i projektet, saville der med fordel
kunne etableres en lokal supervisionsord-
ning for i endnu hejere grad at imedekomme
de problematikker, som er beskrevet ovenfor.

7.3 At vaere koordinator i et netvaerk:
sparring i projektet

Gennem hele projektperioden har der som
tidligere beskrevet veeret afholdt netvaerks-
moder for de kommunale koordinatorer.

Netvaerksmederne har veeret suppleret af
et online password-beskyttet diskussions-
forum, hvor sager har kunnet tages op i lebet
af projektperioden, doguden brug af person-
folsomme oplysninger, og hvor refleksioner
og eksempler pa generelle tilbud i de enkelte
kommuner har kunnet laegges frem til faelles
diskussion. Brugen af dette internetforum,
Wiki, er dog dalet i takt med projektets frem-
skridt, da det har veeret oplevet som vaeren-
de sveert at afsaette tid til. Internetsiden har
derfor primeert veeret anvendt som et opbe-
varingssted for projektets metoder, rele-
vante peedagogiske materialer samt artikler
omkring arbejdet med etniske minoriteters
sundhed. Efter foresporgsel fra de inter-
kulturelle koordinatorer er der i 2012 tilfojet
videokonferencer i de maneder i projektet,
hvor der ikke har veaeret afholdt netveerks-
meder. Dermed har koordinatorerne som
udgangspunkt haft et faelles diskussionsfo-
rum én gang om maneden. Dagsorden til de
enkelte videokonferencemeder er blevet ud-
arbejdet af koordinatorerne fragang til gang.

Ser man naermere pa koordinatorernes erfa-
ringer med at vaere i et netveerk, spores der
en udtalt tilfredshed, bade med det interkul-
turelle netveerk og de dertil herende meder.

Netvaerket, som koordinatorerne har veeret
en del af, har i lebet af projekt perioden vist

sig at veere en vigtig platform for koordina-



torerne. Erfaringer frakoordinatorerne viser,
at netveerket har givet folelsen af at have et
sted, hvor man kunne fa inspiration til den
daglige praksis, og samtidig fa bekraeftelse
og sparring, nar sagerne viste sig seerligt
komplekse, ikke blot pa et fagligt, men ogsa

et personligt plan.

En koordinator udtaler om det at vaere i en

fastnetveerksgruppe:

Dejligt at here, at der ogsé var an-
dre der, der teenkte: Det her det kan
jeg overhovedet ikke finde ud af. Og
sé@kunne viifeellesskab finde ud, at
det kunne vimdske godt alligevel.
(Koordinator 4)

Jamen, det har bestemt vaeret rart
atmede nogen, der arbejder med
det samme. Og hore nogle af deres
historier og ogsé finde ud af, jamen
altsd, de har heller ikke kunnet
frelse alt og alle, havde jeg nzer
sagt. Altsé, nogle af de ting, der har
vaeret svaert for mig, det er ogsd
noget af det, der har vaeret sveert

for de andre, ikke. (Koordinator 1)

Enandenkoordinator tilfgjer enigt:

"Nér vi har vaeret sammen, sé har
det simpelthen veeret livlinen”
(Koordinator 3).

En anden koordinator tilfejer om det faglige

perspektiv:

Sddet synes jeg, at jeg harrigtig
meget gleede af. Jeg har iseer haft -
altsdiforholdtil at taenke fremad,
rigtigmeget gleede af det arbejde, de
andre laver. Hvor jeg taenker, at det
giverrigtig meget mening at prave at

arbejde, som hun ger. (Koordinator 5)

Sombeskrevet har netvaerket ikke kuntilveje-
bragt faglig sparring. Det har ligeledes funge-
ret somet forum, hvor ogsa sammensmeltnin-
genaf faglige ogmere personlige udfordringer
iforholdtildet at koordinere komplekse forleb
forborgere har kunnet diskuteres.

Enkoordinator udtaler:

For flere af koordinatorerne har netvaerket
med andre ord ikke blot udfyldt en faglig
sparringsrolle, men ogsa en personlig spar-
ringsrolle i mange af de situationer, hvor det
harveeret oplevet som sveert at sidde meden
konkret borgercase.

Skent netvaerket i forbindelse med net-
vaerksmederne og videokonferencerne har
ageret som et veesentligt sparringsforum for
koordinatorerne, hvor man har kunnet spejle
sig i hinandens praksis og soge stotte til ud-
fordringer, som er fundet sveere, sa opleves
der fortsatte udfordringer ved netveerket
{ det daglige arbejde. Nogle koordinatorer
betoner falelsen af at mangle en "hotline” til
hinanden i en travl dagligdag, nar der ikke
er netvaerksmader eller videokonferencer i
kalenderen. Et perspektiv, man med fordel

kunne arbejde med at videreudvikle.




Selvom netveerket har vist sig at fungere
som bade en personlig og faglig sparrings-
platform, og koordinatorerne derudover har
kunnet sparre lebende med projektledelsen
bade telefonisk og gennem deltagelse i for-
lob ikommunerne, sa eftersperges der stadig
blandt koordinatorerne enmere formaliseret
supervision i forhold til den daglige praksis,
som med fordel ville kunne taenkes ind alle-

rede fraprojektetsstart.

Som beskrevet tidligere er der i lobet af
projektperioden blevet indfgjet videokonfe-
rencer for at mindske tiden mellem at koor-
dinatorerne meder hinanden. Skent der har
veeret stort tilfredshed med brugen af video-
konferencer, foretraekkes fysiske moder, da
de opleves at give enstarre folelse af faelles-
skab end de mader, hvor man, skent man kan

se hinanden, er adskilt geografisk.



8. Et epidemiologisk blik
pa borgernes sundhed

8.1Selvvurderet helbred
og funktionsevne

For at male effekten af de forleb, der er til-
rettelagt for borgerne i Interkulturel Sund-
hedsfremme & Rehabilitering, har borgerne
udfyldt et spargeskema omhandlende selv-
vurderet helbred og funktionsevne ved
sundhedsforlebets start og afslutning samt
ni maneder efter afslutning. Spergeskema-
erne har veeret tilgaengelige pa dansk og i en
sprogversioneret udgave pa bosnisk, farsi,
urdu, tyrkisk, somali og arabisk. Foruden
spergsmal omhandlende selvvurderet hel-
bred og funktionsevne har borgerne besva-
ret en reekke baggrundsspergsmal omhand-
lende fx kan, alder, oprindelsesland og antal
ar bosat iDanmark. Borgerne har ved udfyld-
ning af skemaerne kunnet fa hjelp og stotte

af deninterkulturelle koordinator.

| det folgende beskrives selvvurderet hel-
bred og funktionsevne, som er anvendt som
effektmal i forhold til den kvantitative del af
evalueringen. De to mal er begge standardi-
serede og validerede mal for en befolknings
eller malgruppes selvvurderede helbredstil-

stand.

8.11 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons egen vur-
dering af sin helbredstilstand. Menneskers
egen vurdering af deres helbredstilstand er
et vaesentligt mal for en befolkning eller mal-
gruppes helbredstilstand.

Selvvurderet helbred kan betragtes som
personens opsummering af en raekke hel-
bredsforhold, der ikke beskrives udtemmen-
de ved en oplistning af symptomer, sygdom-
me og risikofaktorer. Vurderingen indeholder
vigtige informationer omhelbredet oger ikke
blot erstatning for en laegelig vurdering, nar
en sadan af praktiske eller gkonomiske grun-

de ikke kan gennemfares.

Undersogelser har netop dokumenteret,
at personer med darligt selvvurderet hel-
bred har eget risiko for en reekke kroniske
sygdomme og derfor oget risiko for brug af
sundhedsvaesenet, sygefraveer, medicinfor-
brug, forringet funktionsevne, arbejdslos-
hed og fertidspension. Selvvurderet helbred
har vist sig at veere en selvsteendig faktor til
forudsigelse af laegebesag, hospitalsindleeg-
gelser og dad, selv efter der er korrigeret for
sygdom, livsstil og demografiske forhold (Id-
ler & Benyamini 1997). Opnaelsen af et godt
selvvurderet helbred er derfor et veesentligt

mal at have fokus pa i arbejdet med sarbare



malgrupper som etniske minoriteter for at
modvirke risikoen for, at sarbarheden hos
malgruppen forages i forhold til ikke blot de
sundhedsmaessige, men ogsa de sociale og
arbejdsmeessige forhold, som er skitseret
ovenfor.

Selvvurderet helbredbelyses pabaggrund af
spergsmalet: "Hvordan synes du, dit helbred
er alt i alt?” Pabaggrund af dette spergsmal
inddeles besvarelserne i henholdsvis godt og
darligt selvvurderet helbred, og det vurderes
pa baggrund af en signifikanstest, hvorvidt
borgernes selvvurderede helbred har zen-

dret sigefter sundhedsforlebet.

Fysisk funktion (PF)

Fysisk betingede
begraensninger (RP)

Fysisk smerte (BP)

Alment helbred (GH)

Energi (VT)
Social funktion (SF)

Psykisk betingede
begraensninger (RE)

Psykisk trivsel (MH)

Er meget begraenset i udfe-
relsen af almindelige fysiske
aktiviteter, sa som at stevsuge,

cykle oggdop adtrapper

Har problemer med at udfere sit
arbejde eller andre daglige go-
remal pga. det fysiske helbred

Har smerter som vanskeliggar

daglige goremal meget
Vurderer sit eget helbred som
darligt

Har ingen energi

Har sveert ved at se andre
mennesker pga. fysiske eller
folelsesmaessige helbredspro-
blemer

Har sveert ved at udfere sit ar-
bejde eller daglige goremal pga.

folelsesmaessige problemer

Foler sig trist tilmode og an-
speendt hele tiden

Udferer almindelige fysiske
aktiviteter, sa som at stevsuge,
cykle oggaop adtrapper

Har ingen problemer med at
udfere sit arbejde eller andre
daglige ggremal pga. det fysiske
helbred

Erikke begraenset af smerter

Vurderer sit eget helbred som

fremragende
Erfuld af energi

Har ingen problemer med at se
andre mennesker pga. fysiske
eller folelsesmaassige helbreds-
problemer

Har ingen problemer med at
udfere sit arbejde eller daglige
goremal pga. folelsesmeessige

problemer

Foler sigrolig, afslappet og glad
hele tiden

Tabel 1: Skalaer i SF-12

14



8.12 Fysisk og psykisk funktionsevne

Fysisk og psykisk funktionsevne er malt ved
ShortFormi2Health Survey, version 2 (SF-12).
SF-12 er et generisk, det vil sige et ikke-syg-
domsspecifikt, mal, der beskriver helbreds-
relateret livskvalitet og funktionsevne. SF-12
er udviklet i USA og efterfalgende valideret i

enraekke lande, herunder Danmark.

SF-12 bestar af 12 spargsmal, der sammen-
fattesiotteskalaer.De otte skalaer beskriver
fysiske, psykiske og sociale sider af livskva-
litet og funktionsevne. Tilsammen tegner
de en funktionsprofil af en person eller en
gruppe. SF-12 er en kortere version af SF-36.
SF-12 indeholder grundleeggende de samme
informationer som SF-36, blot malt med en

mindre grad af praecision.

Fire skalaer beskriver fysisk funktionsevne
og den generelle helbredstilstand. Det er
skalaerne Fysisk funktion, Fysisk betingede
begraensninger, Fysisk smerte og Alment hel-
bred. Fire skalaer beskriver psykisk og social
funktionsevne og den psykiske helbredstil-
stand. Det er skalaerne Energi, Social funk-
tion, Psykisk betingede begraensninger og

Psykisk trivsel. De otte skalaer er beskrevet
i tabel.

For hver af de otte skalaer udregnes en score
(0-100) for den enkelte respondent. Det vur-
deres, om der er sket en eendring for hver af
de otte skalaer pabaggrund af en signifikan-

stest.

8.2 Beskrivelse af deltagerne

| alt 183 personer er registreret som delta-
gere i projektet. Heraf er 26 udgéet (14 96) og
har derfor ikke besvaret spargeskemaet ved
nogen af de tre malinger. Dermed er der i alt

157 deltagere i sundhedsforlebene.

Af tabel 2 fremgar det, at 151 af deltagerne
har besvaret SF12 spergeskemaet ved forste
maling, 98 har besvaret forste og anden ma-

ling og 58 har besvaret alle tre malinger.

Tabel 3 viser en oversigt over deltagerne i
projektet i forhold til ken, alder, antal ar bo-
sat i Danmark samt antal born. Deltagerne
er opdeltitre grupper —deialt 157 deltagere,
de 98 deltager der har besvaret to malinger

samt de 58, der har besvaret alle tre malinger.

1. maling 1. og 2. maling 1., 2. og 3. maling
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Ja 151 96% 98 62% 58 37%
Nej 6 4% 59 38% 99 63%
Total 157 100% 157 100% 157 100%

Tabel 2: Andel der har besvaret spargeskemaet ved de tre malinger



Tabellen viser, at der ikke er neevnevaerdige
forskelle for de tre deltagergrupper pade ud-
valgte baggrundsoplysninger.

Generelt er der en langt storre andel kvinder
end meend, som har deltaget i forlgbene. Det

er iseer de 30-59-arige, som har deltaget i for-

lobeneogseerligt personerialderen40-49ar.
Storstedelen af deltagerne har vaeret bosat i
Danmark 10-20 ar. Der er en jeevn fordeling i
forhold til antal af bern, dog er der en mindre
andel, der har 5 eller flere barn. En overveegt
af deltagerne er af tyrkisk, somalisk, srilan-

kansk eller libanesisk herkomst.

Deltagere besvaret SF-12
Deltagere i alt (157) ved 1. og 2. maling (n=98)

Kgn antal % antal %
Kvinde 135 86 90 92
Mand 22 14 8 8
Alder antal % antal %
20-29 ar 3 2 1 1
30-39 ar 38 24 30 31
40-49 ar 74 47 45 46
50-59 ar 31 20 17 17
60-69 ar 8 5 4 4
70+ ar 2 1 1 1
Uoplyst 1 1

Antal &r bosat i Danmark antal % antal %
< 10 ar 37 24 27 28
10-20 ar 61 39 45 46
20-30 ar 32 20 22 22
> 30 ar 7 4 4 4
Uoplyst 20 13

Bgrn antal % antal %
Ingen 26 17 19 19
Et 19 12 14 14
To 27 17 19 19
Tre 29 18 19 19
Fire 19 12 15 15
Fem eller derover 14 9 10 10
uoplyst 23 15 2 2
Oprindelsesland antal % antal %
Iran 5 3 4 4
Irak 6 4 4 4
Bosnien 2 1 2 2
Tyrkiet 24 15 16 16
Somalia 24 15 15 15
Sri Lanka 22 14 10 10
Libanon 19 12 15 15
Andet 37 24 25 26
Uoplyst 18 11 7 7

Tabel 3: Frafaldstabel



Servineermere pamalgruppen, er der enklar
overveegt af kvinder. Dette til trods for at der
ikke eksplicit i projektet er blevet arbejdet

med enkensprofilmalrettet kvinder.

For at kunne udarbejde en effektevaluering
er det nedvendigt med minimum to malinger.
Det er derfor valgt, at de deltagere, som ind-
gar i analyserne, er de 98 personer, som har

besvaret farste oganden maling,

Projektets erfaringer viser, at mange forlob
kan straekke sig aver leengere perioder end
de oprindeligt tilteenkte to maneder, som er
udgangspunktet i projektets design. Dette
har besveerliggjort opnaelsen af en tredje
maling. Pa den baggrund er det valgt at have
fokus pa forste og anden maling i resultater-
ne, og den tredje maling efter ni maneder er

derfor udeladt i dette dataseaet.

8.3 Referencegruppe

| analyserne anvendes en referencegruppe i
forholdtil selvvurderet helbred og funktions-

evne blandt etniske minoriteter generelt.

Som referencegruppe anvendes data fra
den eneste eksisterende sundhedsprofil
for etniske minoriteter. Sundhedsprofilen er
baseret pa data fra en landsdaekkende spar-
geskemaundersogelse til indvandrere fra
Eksjugoslavien, Irak, Iran, Libanon/Paleestina,
Pakistan, Somalia og Tyrkiet samt efterkom-
mere af pakistanske og tyrkiske indvandrere
{ alderen 18-00 ar. | alt 4952 personer deltog
i underspgelsen (svarprocent pa 52), som var
baseret pa telefoninterview, hvor deltagerne
fik valget mellem at besvare spargsmalene

padansk eller paeget modersmal.

Selvvurderet helbred
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Figur1: Selvvurderet helbred ved indledende (1. maling) og opfelgende (2. maling) samtale. Udvik-

lingen er statisk signifikant
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Figur 2: Udviklingen i de otte dimensioner af SFi2 fra indledende (1. méaling) til opfelgende (2. m&-
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Figur 3: Udviklingen i de otte dimensioner af SF12 fra indledende (1. maling) til opfelgende (2. mé&-
ling) samtale. Enred cirkel markerer en statistisk signifikant udvikling. Desuden indgér referen-
cegruppen ien sajle for sig for hver af de otte skalaer. | referencegruppen indgér 3.738 personer,
som til forskel fra méalgruppen i projektet ikke kun indeholder borgere med en sundhedsproble-
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8.4 Projektets resultater

Af figur 1 fremgar andelen med henholdsvis
godt og darligt selvvurderet helbred ved for-
steogandenmaling. Der er sket en positivud-
vikling, eftersom andelen med godt selvvur-
deret helbred er steget fra 23 til 36 procent.
Udviklingener illustreret grafiskifigur 1.

Figur 2 viser udviklingen i de otte dimensio-
ner i SF-12. Den rede cirkel markerer, at der
er sket en statistisk signifikant udvikling.
Udviklingen er statistisk signifikant pa de
fire fysiske dimensioner: Fysisk funktion (PF),
Fysisk betingede begreensninger (RP), Fysisk
smerte (BP) og Alment helbred (GH).

| figur 3 indgar referencegruppen ligeledes
i figuren, som ellers indeholder det samme
som figur 2. Som det fremgar af figuren sco-
rer deltagerne i denne undersegelse under
referencegruppen pa alle otte skalaer inde-
holdt iSF-12.

8.5 Resultaterne sammenfattet

Ser man sammenfattende pa resultaterne
fra projektet, kan en signifikant forbedring
afborgernes selvvurderede helbredstilstand
tydeligt ses i den periode, hvor de har veeret
en del af projektet. Resultaterne viser sam-
tidig, at borgernes funktionsevne er blevet
signifikant forbedret i den periode, hvor de
har veeret endel af projektet. Udover den sig-
nifikante forbedring af selvvurderet helbred
og fysiskfunktionsevne ses samtidigt enten-
dens der peger mod en generel forbedring af

borgernes psykiske funktionsevne. Sam-

menholder man resultaterne med projektets
udgangspunkt, kan man konkludere, at pro-
jektets formal om at forbedre deltagernes
sundhed gennem en interkulturel sundheds-
fremmende og rehabiliterende indsats er
opnaet.

Sammenligner man deltagerne fra projektet
med referencegruppen i den eneste sund-
hedsprofil med etniske minoriteter som mal-
gruppe, tegner der sig et tydeligt billede af
deltagerne i projektet med en selvvurderet
helbredstilstand, som i gennemsnit ligger
langt under gennemsnittet for reference-
gruppen. Der tegner sig med andre ord et bil-
lede af, at de deltagere, som har vaeret en del
af projektet Interkulturel Sundhedsfremme
& Rehabilitering, netop repraesenterer det
segment af etniske minoritetsborgere, som
er seerligt sarbare og hvor risikoen for ulig-
hed i sundhed er allersterst; en konklusion,
som ogsa genfindes i de kvalitative analyser
af borgernes narrativer.

Setidet perspektiv er det tydeligt, at pro-
jektet har opnaet at skabe et tilbud for netop
de etniske minoritetsborgere, som er ekstra
sarbare og hvis problematikker var udgangs-
punktet for etableringen af dette projekt.

8.6 Borgere, der forsvandt ud af
projektet — hvad skete der?

Ser vi deskriptivt naermere pa de deltagere
som er forsvundet ud af projektet i projekt-
perioden, kan vi konstatere flere forskellige
arsager til dette frafald. Nogle borgere har i
lobet af forlebene skiftet telefonnummer og

er saledes kontaktmeessigt forsvundet fra



projektet, og selv efter brevmaessig kontakt
har det ofte ikke veeret muligt at fa reetab-
leret kontakten. Nogle bargere har aftalt tid
til samtale, men er ikke medt op, og selv efter
gentagne forseg pa at afholde den opfelgen-
de samtale er borgeren udeblevet uden be-
grundelse. Andre borgere er flyttet fra kom-
munen { projektperioden. En enkelt borger
er forsvundet ud af projektet, men er siden
dukket op igen, dog nu med en fremskreden
demens. Ser man samlet pa denne gruppe
kan man dog konstatere at disse borgere
udgar en lille del af den samlede gruppe. Det
samlede frafald er 14 96, hvilket ma betegnes
som tilfredsstillende.

8.7 At male sundhed blandt
sarbare malgrupper
- metodiske udfordringer

Skent projektet saledes malrettet har arbej-
det med at male pa borgernes sundhed bade
for og efter den feelles prioriterede indsats
ved hjzelp af spargeskemaer, og med stotte
fra bade tolk og koordinator, safremt det vi-
ser sig nedvendigt, sa viser erfaringerne fra
projektet, at det at anvende standardiserede
og validerede sporgeskemaer blandt mal-
gruppen har veeret en storre udfordring end
forst antaget. Dette skont SF-12 tidligere er
anvendt med stor succes blandt etniske mi-
noriteter i forbindelse medden etniske sund-
hedsprofil. Udfordringerne ved anvendelsen
af spargeskemaerne falder inden for en reek-
ke forskellige kategorier, men viser samlet et
billede af et omrade med et stort potentiale
for en videre udvikling, safremt man ensker

at opna en starre viden om etniske minorite-

ters sundhed. Udfordringerne ved dataind-
samlingen spaender bredt.

Sproglige udfordringer teeller som den
veesentligste af udfordringerne ved anven-
delsen af selvvurderede helbredsskemaer
(SF12) i projektet. Erfaringer fra projektet vi-
ser, at mange borgere finder sproget sveert
tilgaengeligt i spergeskemaerne. Dels drejer
udfordringerne sig om enkelte ord, som sy-
nes sveere at forstd, svarkategorierne, som
synes komplekse, nar de er graduerede, og
dels opfatteslaengden af nogle af spergsma-
lene somveerende haemmende for bargernes
evnetil at svare paspargeskemaerne.
Enkoordinator forteeller:

Jeg haroplevet, nérjeg har snakket
med folk (den narrative samtale),
som jeg kender rigtig godt, ndr de
sd skal udfylde den. S@ udfylder de
denomvendt]...](eksempelpéen
borger pé et hold) Der stér han har
det super godt, hvor han har det
elendigt. (Koordinator 3)

Udfordringerne har veeret segt imadekom-
met ved hjzelp af brugen af tolke, brugen af
sprogversionerede sporgeskemaer samt ved
brugen af koordinatoren som en stottefunk-
tionved udfyldelse af spergeskemaerne.
Brugen af tolkene har dog ikke elimineret
udfordringerne ved brug af spergeskema-
erne. Flere tolke har i lgbet af projektperio-
den meddelt, at de fandt skemaerne sveaere
at overseette fra dansk til det sprog, de var
indkaldt til at tolke pa. Flere tolke meddelte,
at det specielt blev oplevet sveert at over-

seette de lange sporgsmal, hvorimod de kor-



te sporgsmal var lettere tilgeengelige. Flere
tolke fandt spargsmalene abstrakte, hvilket
gav dem udfordringer, nar de skulle forsege
at konkretisere de oversatte spargsmal for
borgeren: "Det er altsa ret sveert det her! Jeg
har haft demmed hjemme og vise til folk, som
er fpdt i Danmark, og de syntes ogsa, de var
sveere. Nar de skal overseettes, bliver det ikke
nemmere’, som en tolk pludselig udbryder,
mens hun sidder med en zeldre dame og gen-
nemgar et SF-12-skema.

Hvorvidt spergeskemaerne reelt er for
sveere, kan denne undersogelse ikke svare
pa, blot ma det konstateres, at skont tolke
stotter iudfyldelsen af skemaerne, viser bru-
gen af SF-12 sig stadig som en kompliceret
affeere.

Brug af tolke har desuden veeret forhin-
dretidetilfeelde, hvorborgeren af personlige
arsager ikke har gnsket at have en sadan til
stede sombeskrevet ikapitel 5.

For at imedekomme den sproglige udfor-
dring er der som beskrevet tidligere i projek-
tet anvendt sprogversionerede sporgeske-
maer.

Skont dette klart har eget muligheden for
en sikker besvarelse hos udvalgte borgere,
sa geelder det langt fra alle borgere. Flere
borgere har vist sigat have sveert ved at laese
deres eget sprog og har saledes stadig veeret
afhaengige af enten tolke eller koordinatoren
til at besvare sporgeskemaet. Nogle koordi-
natorer har oplevet, at tolkene havde sveert
ved eksempelvis at laese det skrevne sprog i
sporgeskemaerne. Sprogversionerede ske-
maer har derudover ikke veeret tilgaengelige
paalle sprogilebet af projektperioden.

For koordinatorerne er udfordringerne

med sporgeskemaernes lange spargsmal for-
spgt imadekommet gennem ekstra stotte til
udfyldelse ofte med forsegpaat konkretisere
abstrakte betegnelser. | praksis har det bety-
det, at koordinatorerne ofte har mattet stille
mange uddybende spargsmal for at fa borge-
rentil at forstadet oprindelige spargsmal.
Som eksempel har spergsmalet 'l de sene-
ste fire uger, hvor stor en del af tiden har du
udfert arbejde eller andre aktiviteter mindre
omhyggeligt end du plejer pa grund af folel-
sesmeaessige problemer som eksempelvis
angst eller depression?” flere gange i praksis
skulle folges op af koordinatorenmed eksem-
pler pa, hvad daglige aktiviteter eksempelvis
kunne veere og hvad spergsmalet mente med
‘omhyggeligt” Praesenteret for fem gradu-
erede svarkategorier har koordinatoren ofte
igenveeret nedt til at give eksempler pa, hvad
distinktionen mellem svarene 1) hele tiden, 2)
det meste af tiden, 3) noget af tiden, 4) lidt af
tiden og 5) pa intet tidspunkt kunne betyde
i en konkret praksis ved f.eks. at erstatte de
abstrakte begreber arbejde og aktiviteter
med konkrete eksempler som tgjvask og

madlavning.

Skent dette har gjort det muligt for nogle
borgere at besvare sporgeskemaet, har det
samtidig skabt enmetodisk problematik, idet
man kan sperge, om borgerne i disse har sva-
ret pade samme sporgsmal?

At bruge sporgeskemaerne som en afslut-
ning pa en narrativ samtale er blevet oplevet
som bade vaerende udfordrende, men sam-
tidig ogsa som noget, der har kunnet bringe
nye perspektiver pabaneniforholdtilatfaen

indsigt idenenkelte borgers liv.



Brugen af spargeskemaerne har veeret ud-
fordrende, fordi spargeskemaets placering i
slutningen af samtalen i mange tilfaelde har
betydet, at borgerne ofte er 'mare efter en
lang samtale’, som en koordinator udtrykker
det (Koordinator 4), og derfor maske ikke har
talmodigheden eller energien til at gennem-
fore sporgeskemaet. . Koordinatorerne har i
disse situationer veeret nedt til at gennem-
fore sporgeskemaet ved en senere lejlighed.
Nogle koordinatorer har oplevet, at spargs-
mal om fysisk og psykisk helbred har foltes
somennegligering af det narrativ, mannetop
har bygget op omkring fremtiden og res-
sourcer. Somom det positive rum, der lige var
bygget op med borgeren omhandlende hab
og onsker, igen blev veeltet med et fokus pa
udfordringer i hverdagen.

Andre har omvendt oplevet, at SF-12 og
spergsmal om baggrundsoplysninger har
igangsat en ny refleksion, som maske har
manglet i lobet af narrativet. At spargeske-
maet har vaeret medtil at bringe nye perspek-
tiver frem, som efterfolgende har kunnet ta-
gesop og arbejdes med.

Manglende overensstemmelse mellemdet,
der forteelles i narrativet og det, der svares
i det efterfolgende spargeskema, har ogsa

for nogle vaeret anledningen til at starte en
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snak, som ellers forinden havde vist sig sveer

at starte, somenkoordinator udtrykker det:

Derernogle borgere, hvor det ikke
har vaeret s nemt at traekke noget
udaf demilebet af samtalen, og
man sd kommer med et meget
konkret skema. Hvis nuborgeren
siger (isamtalen), jamen det gar
fint (..)men n&r man sébesvarer
sporgeskemaet, jamen hvor tit har
du séveeret trist inden for de sidste
fire uger, ogborgeren sésvarer hele
tiden, sG gdr det jo ikke fint. SG er
detjo, man kan sperge ind.(..)sé p&
den mdde kan de veere en samtale-

&bner. (Koordinator 4)

For de mere ressourcestaerke borgere i pro-
jektet, hvor borgerens beherskelse af det
danske sprog har veeret bedre, har udfordrin-
gerne ved brugen af SF-12 vaeret mindre end i
de beskrevne eksempler ovenfor.

Samlet peger erfaringerne fra projektet
pa, at der eksisterer et behov for, at der ar-
bejdes videre med metaodiske redskaber, som
tendnuhgjere gradvil sikre, at etniske minori-
teterkandeltage i sundhedsmalinger baseret

paspergeskemaer.



9. Konklusion og et fremtidigt

perspektiv

Formalet med dette projekt har veeret at
udvikle metoder, som kan afdeekke etniske
minoritetsborgeres helbredsproblemer og
dermed danne grundlag for skabelsen af
differentierede sundhedsforlgb, der kan
fremme etniske minoriteters sundhedstil-
stand, egenomsorg og trivsel. At forankre en
interkulturel koordinatorfunktion i kommu-
nenmed fokus pa at styrke et tveersektorielt
og tveerfagligt samarbejde, bade internt og
imellem sektorer. En koordinatorfunktion,
hvis formalligeledes har veeret at skabe sam-
menhaeng mellem kommunale tilbud og at
sikre engenerel interkulturelkompetenceud-
vikling i de deltagende kommuner, og endelig
har projektet haft som formal at dokumen-
tere og skabe en generel viden om etniske

minoriteters sundhed i Danmark.

Somdet fremgar af denne rapport er etniske
minoriteters sundhed ofte udfordret pa en
lang raekke omrader.

Interessen for kultur i sundhedsveesenet
som en made at kategorisere og forsta den
enkeltes sundhedsproblematik pa kan ofte
gore det svaert for etniske minoriteter med
sundhedsproblemer at bega sig i sundheds-
vaesenet og frigere sig fra den verden af kul-
turel forforstaelse og stigmatisering, som

truer med at fjerne fokus fra det faktum, at

etniske minoriteter, ganske som alle andre
mennesker, er unikke individer, som skaber
deres livsforstaelse gennem sociale relatio-
ner og interaktioner med verden. En dimen-
sion, som ikke blot er nedvendig at erkende i
et overordnet perspektiv, men som samtidig
fordrer en reel borgerinvolvering pa borge-

rens unikke praemisser.

| bestraebelserne pa at imgdekomme beho-
vet forat forsta, anerkende oghjaelpe etniske
minoriteter tilenbedre sundheder deridette
projekt arbejdet malrettet med at skabe en
modvaegt til den kulturelle forforstaelse og
stigmatisering, som opleves at fylde i sund-
hedsvaesenet, og i stedet rette fokus mod
at arbejde med den enkelte borgers narra-
tiv eller forteelling i form af en interkulturel
sundhedssamtale. En samtale, hvis formal
bade har veeret at lade den enkelte borgers
livsverden treede i forgrunden, og gennem
den skabe en borgerinddragende sundheds-
indsats med fokus pafremtidenpaborgerens
preemisser, men samtidig ogsa som en made
at imedekomme en malgruppe, for hvem

sammenhaengenilivet ofte er forsvundet.

Arbejdet med borgernes narrativer viser, at
etniske minoriteters sundhed opleves udfor-

dret pa en lang reekke omrader. Somatiske



problemer smelter ofte sammen med men-
tale, okonomiske og sociale problemer og
former dermed et komplekst sundhedsbil-
lede, som det bade kanvise sig sveert for den
enkelte borger og for et sundhedssystem
at handtere. Projektet viser behovet for en
anderledes made at taenke differentierede
indsatser pa, som ogsa inddrager en social,
en uddannelsesmaessig, en ekonomisk og en

psykologisk dimension.

| borgerens forstaelse af sundhedsproble-
mer ses verden i en helhed, hvor problemer
ikke er adskilt af sektorielle skel. Derfor krae-
ver det for sundhedssystemet en szerlig hel-
hedsorienteret indsats at handtere proble-
met. En indsats, der ikke lader sig begreense
af sektorielle skel og derfor en indsats, som
ofte kreever en vaesentlig koordinering, bade
mellem sektorer i systemet og mellem syste-
met ogborgerens individuelle verden.

| projektet Interkulturel Sundhedsfremme &
Rehabilitering er der udviklet og forankret en
interkulturel koordinator for at imedekomme
behovet for helhedsorientering og borgerin-
volvering i arbejdet med sarbare malgrup-
pers sundhedsproblematikker. Denne tilgang
har i en og samme funktion skullet arbejde
med at afdaekke og forene borgerens unikke

verden med den kommunale virkelighed med

henblik pa at skabe en indsats, som bade gi-
ver mening for den enkelte borger og som er
praktiskrealiserbar.

Projektet viser, at nye tilgange til differentie-
rede forleb med udspring i den enkeltes nar-
rativ, enten i et gruppeforleb eller individuelt
forleb, kan sikre sundhedsforleb, som bade
opleves at veere relevante i forhold til delta-
gerne og i forhold til at skabe en forandring
{ borgernes liv mod et bedre selvvurderet
helbred, en forbedret funktionsevne og en

hojere grad af trivselog mestring af eget liv.

Kaster man et blik pa fremtiden, ser man
tydelige tendenser mod et oget fokus pa
borgerinddragelse og helhedsorienterede
indsatser, der bygger pa samarbejde og ska-
belsen af et feelles blik. Men med dette fokus
folger ogsa en forpligtelse, hvor det at skabe
"feelles blik" ikke blot bliver en formulering pa
et stykke papir, men hvor borgerne og sund-
hedsvaesenet rent faktisk tager hinanden i
handen og i feellesskab traeder de stier, der
skal traedes. Stier, som maske starter i sund-
hedssektoren, men som baner vej til bade
arbejdsmarkedssektoren og socialsektoren.
Forudseetningen for dette er et fokus pa ud-
viklingen af en faelles kompetence, som sik-
rer, at bade borger og sundhedsvaesen kan

forenesienfaelles forteelling om sundhed.
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Bilag 1SF12

Selvvurderet helbred og funktionsevne
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Nu stiller jeg nogle spergsmal om forhold som kan have betydning for dit helbred
Det forste spargsmal er om dit helbred lige nu.

1. Generelt, vil du sige at dit helbred er:?
(Lzes svar kategorierne op...)

[ ]1Fremragende 1
[ ] Veeldig godt 2
[ 1Godt 3
[ 1Mindre godt 4
[ 1 Darligt 5

2. Begranser dit helbred dig i at udfere lettere aktiviteter som f.eks. at flytte et bord

eller stevsuge?
(Til int: Hvis IP naevner at han/hun ikke udferer aklivilelen — sparg da om del er pga. helbredsproblemer)
[ 1Ja, meget begreenset 1
[ ]Ja, lidt begreenset
[ 1 Nej, slet ikke begreenset 3

3. Begreenser dit helbred dig i at ga flere etager op ad trapper?
(Til int: Hvis IP neevner at han/hun ikke udfaerer aklivitelen — sperg da om det er pga. helbredsproblemer)
[ ]Ja, meget begreenset 1

[ 1Ja, lidt begraenset
[ ] Nej, slet ikke begraenset 3




| de neeste to spergsmal vil jeg sperge om dit fysiske helbred og dine daglige aktiviteter
indenfor de seneste 4 uger

4. Indenfor de seneste 4 uger, hvor stor en del af tiden har du niet mindre end du
gerne ville pa grund af dit fysiske helbred?

(Laes svar kategorierne op...)
[ ] Hele tiden

[ ]1Det meste af tiden
[ 1Noget af tiden

[ ]Lidt af tiden

[ ] Paintet tidspunkt

5. Hvor stor en del af tiden indenfor de seneste 4 uger har du vaeret begraenset
i dit arbejde eller andre daglige aktiviteter pa grund af dit fysiske helbred?

(Lees svar kategorierne op...)

[ 1Hele tiden

[ ] Det meste af tiden
[ 1 Noget af tiden

[ ]Lidt af tiden

[ ]1Paintet tidspunkt

| de nzesle tre spargsmal vil jeg sperge om dine falelser og dine daglige aktiviteter
indenfor de seneste 4 uger

g b N =
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6. | de seneste 4 uger, hvor stor en del af tiden har du naet mindre end du gerne ville

pa grund af folelsesmaessige problemer som f. eks depression eller angst?

(Lees svar kalegorierne op...)

[ 1Hele tiden

[ ] Det meste af tiden
[ 1 Noget af tiden
[ ] Lidt af tiden

[ ] Paintet tidspunkt

AN



7. | de seneste 4 uger, hvor stor en del af tiden har du udfert dit arbejde eller andre
aktiviteter mindre omhyggeligt end du plejer pa grund af felelsesmaessige
problemer som f. eks depression eller angst?

(Lzes svar kategorierne op...)

[ ]1Hele tiden 1
[ ] Det meste af tiden 2
[ ] Noget af tiden a8
[ ] Lidt af tiden 4
[ 1Pa intet tidspunkt 5

8. Inden for de sidste 4 uger, hvor meget har fysiske smerter vanskeliggjort
dit daglige arbejde (bade arbejde udenfor hjemmet og husarbejde)?

(Lees svar kategorierne op...)

[ ]1Slet ikke 1
[ ]Lidt 2
[ 1Noget 3
[ ]1En hel del 4
[ ]Virkelig meget 5

De nzeste spergsmal handler om hvordan du har hatft det felelsesmaessigt indenfor de

seneste 4 uger

9. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du felt dig rolig og afslappet?

(Lees kun svar kategorierne op hvis det er nedvendigt...)
[ ] Hele tiden

1
[ ] Det meste af tiden 2
[ 1 Noget af tiden 3
[ ]Lidt af tiden 4
[ ] Pa intet tidspunkt B
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10. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du veeret fuld af energi?
(Lees kun svar kategorierne op hvis det er nedvendigt...)
[ ] Hele tiden
[ ] Det meste af tiden
[ 1 Noget af tiden
[ ]Lidt af tiden
[ ] P& intet tidspunkt

B W N

11. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du felt dig trist til mode?
(Lees kun svar kategorierne op hvis det er nedvendigt...)
[ ]Hele tiden
[ ] Det meste af tiden
[ ] Noget af tiden
[ ]Lidt af tiden
[ ] Pa intet tidspunkt

LS R T

12. Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller
folelsesmaessige problemer gjort det vanskeligt at se andre mennesker
(f.eks. besgge venner, slagtninge osv.)?

(Lzes svar kategorierne op....)
[ ] Hele tiden

q
[ ] Detmeste af tiden 2
[ 1 Noget af tiden 3
[ ]Lidt af tiden 4
[ 1Pa intet tidspunkt h



Bilag 2 Baggrundsoplysninger

Supplerende baggrundsoeplysninger

1. Hvor mange ar har du boet i Danmark?
2. Hvor mange 4rs uddannelse har du fra skoler?
I Danmark Udenfor Danmark
Har ikke gdet i skole
1ti174r N -
811 10 ar - -
11113 & - -
14 til 16 &r D -
17 &r eller mere : -
3. Har du fuldfert en erhvervsuddannelse?
I Danmark Udenfor Danmark

Har ikke fuldfert uddannelse .
Et eller flere kortere kurser -
Faglert inden for handveerk, handel, kontor m.v. : -
Kort videregdende uddannelse, under 3 4r o -
Mellemlang videregdende uddannelse, 3-4 4r -
Lang videregdende uddannelse, mere end 4 r — -
Anden uddannelse - -

Skriv hvilken B -
4. Hvor mange hjemmeboende bern har du?
5. Har du inden for det seneste ar haft det vanskeligt p4 grund
af nogle af de folgende forhold?

Ja Nej

Din gkonomi
Din boligsituation -
Forhold pé dit arbejde _
Arbejdsleshed B -
Sygdom hos dig selv _ -
Sygdom hos partner, familie eller nare venner o

Dedsfald i familien eller en ven B
Nogen i din familie har veret udsat for en ulykke . o

Du har veeret udsat for en ulykke .
Adskillelse af familie o -

Skilsmisse o
Nogen 1 din familie har veret udsat for vold eller trusler om vold _ o

Du har varet udsat for vold eller trusler om vold . B



Bilag 3 Forlebsmodeller

Den interkulturelle
sundhedssamtale
Omfang:1%time

Den opfglgende
interkulturelle
sundhedssamtale
Omfang: 1 time

Gruppeforlgb
Omfang:
kommuneafhaengigt

Den afsluttende
interkulturelle
sundhedssamtale
Omfang: 1 time




Den interkulturelle

sundhedssamtale
Omfang:1%time

Den opfglgende
interkulturelle
sundhedssamtale
Omfang: 1 time

Den interkulturelle
sundhedssamtale
Omfang:1%time

f—
Vejledning
Omfang: 6
timer

Den opfglgende
interkulturelle
sundhedssamtale
Omfang: 1 time

Fig.2

Den afsluttende
interkulturelle
sundhedssamtale
Omfang: 1 time

Fig.3

Den afsluttende
interkulturelle
sundhedssamtale
Omfang: 1 time



Bilag 4 Et individuelt forlab

23.november 2010: den interkulturelle
sundhedssamtale

Jedin er 46 ar og kommer fra Balkan. Ved sin
forste samtale er der meget, der fylder for
Jedin.Hun har leenge veeret syg, og det har ta-
get hardt pa familien. Hun dejer med bade fy-
siske og psykiske smerter, somhunmodtager
medicin for. Hun feler medicinen edeleegger
hende, men hun kan omvendt ikke undvaere
den. Hun kom til Danmark som flygtning, op-
lyser hun selv. Jedin @nsker braendende at fa
hjeelp til at fa det bedre, specielt pa det psy-
kiske plan. Det aftales at koordinatoren un-
derseger muligheden for at folge med Jedin
til leege med henblik pa, omhunkanfaenhen-
visning til enten psykolog eller psykiater. Det
aftales at folge op efterjul.

5.januar 2011

Jegringer med henblik pa opfelgning. Jediner
ikke afklaret endnu. Vi aftaler, at jeg arbejder
videre med hendes sagsbehandler og kon-

takter hende om 3 uger.

24.januar 2011

Jeg taler med Jedins sagsbehandler, der for-
teeller, at Jedini 2008 var i behandlingsforleb
paRTC. Detblevdogvurderet, athunikke pro-
fiterede, dahunikke helt forstod, at der skulle

gores en egen indsats. Har PTSD-reaktioner.

Har gaet ved psykiater, men sagsbehandler
ved ikke om hun stadig gar der.

Kontakter Jedin og tilbyder hende delta-
gelse pa et gruppeforleb, hvor sevn, traethed
og afspaending er pa programmet.

Oplever efterfolgende, at hun profiterer
meget af forlebet. Indkalder hende til opfol-
gende sundhedssamtale d.14. juni, men hun
moder ikke op. Indkalder igen til samtale d.

28, men Jedinmeder igen ikke op.

9. august 2011:

opfelgende sundhedssamtale

Jedin virker meget nedtrykt. Har faet et brev
fra sagsbehandleren, der tilkender hende
fortidspension. Hun siger, hun aldrig selv har
sagt ja til ansegningen. Siger, hun ikke har
vaeret til samtale, men at der star i brevet,
at leege og psykiater vurderer, hun ikke kan
arbejde'Men jeg har ikke faet lov at prave’,
siger hun. | papirerne star, at hun ikke er kom-
met som flygtning, men som familiesammen-
fort.

Viaftaler, atjeg vil hjeelpe med at sagen/af-
gorelsenbliver taget opigen, og Jedin vilkom-
me medbrevet, hvor afgerelsen er beskrevet.
Jedinhar aldrig veeret i en arbejdsprovning.
Jedin skal kontakte lesegen om hun evt. kan
hjeelpe med at andre afgorelsen pa pensi-

onssagen, dahunselv mener, hun godt vil kun-



ne arbejde. Nar jeg har modtaget afgorelsen,
viljegkontakte sagsbehandler og fa en aftale
i stand - Jedin vil gerne i en arbejdsprovning
medhenblik panoget fast arbejde.

15. august 201
Jeg har modtaget alle papirerne og kan se, at
pensionen er bevilliget fra den 1. juli og svar-
fristenfor indgivelse af klage er overskredet.
Jeg forseoger at fa fat pa sagsbehandler, men
hun er ikke leengere ansat. Far efter lang tids
spgenetnytnavn, somjegringer tilog sender
mail til uden resultat. Jeg ved ikke hvad jeg
skalgore nu.

Kontakter en socialradgiver i Sundhedshu-
set. Hun forteeller, at man godt kan arbejde

sidelebende med manfar pension.

17. august 2011

Jegharidagfaet fat paledins sagsbehandler.
Jeg forklarer situationen. Hun virker uforsta-
ende, da Jedin for kort tid siden har godkendt
ressourceprofilen. Vil dog gerne medes med
0s, og vi aftaler mede til den 29. august kl.
1130 pasagsbehandlers kontor.

22.august 2011

Jedin kommer som aftalt. Har i dag sin mand
med, som jeg hilser pa, men han vil ikke med
ind til samtale. Jedin virker ogsa i dag opgi-
vende og trist. Hun fortaeller, at hun har vaeret
ved leege og psykiater, som begge har sagt
tilhende, at hun skal vaere glad for, at hun har
faet en pension, og sagsbehandlerne vil blive
sure, hvis hunikke tager imod. Jeg forteeller, at
jeg har faet en aftale med jobcenteret til den
29.august kl. 1130, det er Jedingladfor. Jeg for-
teeller,at sagsbehandler undrer sigover, athun

ikke er tilfreds, dersom hun har godkendt res-
sourceprofilen. Jeg forteeller, at hun godt kan
have arbejde ved siden af sin fartidspension,
men at der selvfolgelig er et okonomisk loft,
hvilket hun forstar — samtidig er der mulighed
for at spge okonomisk stotte efter § 27a i ak-
tivloven. Jedin forteeller, at hun har afleveret

alle papirerne, men har ikke faet en afgarelse.

Planenfor madet er:

» Begrundelse for afgarelse og tilkendelse
af fertidspension.

* nske om aktivering - Jedin taenker over,

hvad hunkunne teenke af jobmulighed med

henblik paevt. fleksjob.

Afgorelsenaf §27a.

* Ukonomived familiens samlede arbejde.

Jedinkender nogle andre familier, der har
faet fuld pension, selvom de ikke har boet
leengere i DK end Jedins familie, og de far
ikke brek pension.

Jeg udleverer noget materiale fra www.bor-

gerdk om fertidspension m.m.

Sluttelig forteeller Jedin, at hunhavde det rig-
tigt darlig i fredags med voldsom hovedpine
og stivhed i arme og haender. Vagtleege tilsa
hende, dersomhaniferste omgang troede, at
det var en blodprop i hjernen, men heldigvis
var det et voldsomt migraeneanfald - skal til
egenlaege imorgen.

Hun siger selv, at hun feler sig meget pres-
set pga. pensionssagen og har ogsa hoved-
pine i dag. Vi taler om, om der er nogle avel-
ser fra dagen med afspaending, hun kan lave
—hunkanikke helt huske dem, og virepeterer

samimen.



Viaftaler, at vimaedes vedjobcenteret den 29.
august. Jedin er glad for, at jeg vil hjeelpe, da
der ikke er andre der kan/vil.

29. august 201

Vimedes som aftalt ved sagsbehandler, som
siger, at hun stadig er uforstaende over for
medet og hvorfor Jedin ikke er tilfreds med
afgerelsen.

Jegsiger, atder er flere aspekter idenne sag:

* Jediner ikke blevet tilbudt en arbejdsprov-
ning.

» Familiens gkonomier maerkbart aendret
fra 9.600kr. ikontanthjeelp til 4.400kr. i
fortidspension.

» Har for sommerferien spgt om et okono-

misk supplement, menhar intet hort.

Sagsbehandler sparger Jedin, hvilket job hun
kunnetaenke sigatblive afprovet i, og det ved
hun ikke rigtigt. Jeg siger, at hun tidligere har
neevnt berneomradet, hvorved Jedin siger, at
det vilhun gerne —kunne give andre born den
omsorg og keerlighed, hun ikke formaede at
give sine egne barn.

Vi taler om det problematiske. Nar man
har mange tanker, der fylder, er det ikke altid
sagen at ga derhjemme alene, men en god
ide at vaere sammen med andre, sa tankerne
brydes.

Sagsbehandler siger, at man godt ma tjene
nogle penge ved siden af fertidspensionen,
og et skanejob kunne vaere en mulighed - hun
vil lade sagen ga videre til en jobkonsulent.
Det vil veere en god ide, at vi selv prover at
finde en praktikplads - jeg vil kontakte en
bernehave.

Sagsbehandler vender tilbage til fortidspen-
sionen og siger, at Jedin jo har faet alle papi-
rerne tilsendt. Hertil svarer Jedin: "ja, det er
rigtigt, men jeg vidste ikke helt, hvad det be-
ted" Jeg siger, at det maske kunne have veeret
en god ide at have indkaldt Jedin til made,
hvor sagen blev gennemgaet.
Sagsbehandler vil undersege, hvorfor der
ikke er kommet en afgerelse pa det gkono-
miske supplement. Hun vil give Jedin besked

i{dag.

Efter modet sparger Jedin, hvad et skanejob
er, hvilket jeg forklarer.

Vi aftaler at tale sammen den 30. august ved
13-tiden.

30. august 2011
Jedin har hert fra sagsbehandler, men hun
havde ikke fundet ud af noget vedrerende
okonomi.

Vi aftaler, at jeg arbejder videre med at
finde praktikplads i en barnehave. Jedin vil

gerne arbejde inaerheden af sinbolig.

2.september 2011

Jeg ringer til Jedin og forteeller, at det ikke er
lykkedes at finde en plads endnu. Grundener,
at man ikke ensker en medarbejder, der bor i
institutionens lokalomrade. Der er en kom-

munal politik.

Jedinsiger lidt skuffet:"ja, der er nok ikke no-
gen, der vilhave mig" Jeg siger at vikan prove
arbejdspladser, der er lidt lzengere veek. Jedin

siger, at hunviltaenke over det.



5.september 2011

Jeg kontakter alligevel endnu en barnehave,
og vi aftaler mede den12. september. Beske-
dengiver jeg til Jedin - hun vil teenke aver det

ogvilringe den 6. september.

Jedin forteeller, at hun har faet afslag pa oko-
nomisk supplement, da hun og hendes mand
tjener for meget tilsammen. @nsket er at
vende tilbage til kontanthjzelp. Jeg siger, at
det formentlig ikke er muligt.

7.september 2011

Jedin ringede ikke den 6, sa jeg kontakter
hende idag, og hunkommer pa mandag. Viaf-
taler at medes ved barnehaven. Jeg oplever

at Jedins humer er bedre idag.

12. september 2011

Vi medes som aftalt i bernehaven og bliver
budt velkommen af lederen, som kort for-
teeller om institutionen. Hun fortzeller, at der
er travlt ibernehaven og at Jedin i starten vil
veere treet.

Lederen sperger om jobkonsulenterne er
inde over arbejdsprevningen, og vi fortzeller,
at sagsbehandler sagde, at det ville vaere en
god idé selv at finde praktikplads. Barneha-
ven vil gerne have Jedin i praktik, men forma-
lia skal veere i orden inden af hensyn til even-
tuelle arbejdsskader.

Vitaler omtimeantal, og lederen siger, at 15
timer om ugen er ok i begyndelsen, men ikke
mindre af hensyn til barnene. Jedin siger, at
deterokoghungernevil prove.

Vi aftaler, at jeg kontakter jobcenteret 13.
september.

13. september 2011

Jeg bliver kontaktet af jobcenteret vedre-
rende en samtale med Jedin, hvor jobcentret
bl.a. vil forteelle om mulighederne for at have

arbejde ved siden af fertidspension.

Vi aftaler mede den 26. september kl. 11. 00,
jeg har givet Jedin besked og sendt et brev.
Jegoplevede, at Jedinblev glad for aftalen.

26. september 2011

Jeg medes i dag med Jedin pa jobcenteret.
Vores sagsbehandler er meget lyttende og
undrer sig over pensionssagens afgorelse. Vi
fortzeller ompraktikpladsen, ogjobkonsulen-
tenvilidaglave bevilling til virksomhedsprak-
tik. Jedin fortaeller, at hun er ked af, at hun har
faet tildelt pension. Sagsbehandleren siger,
atefter1-2maneder vilhan lave en opfelgning
pa praktikforlebet og lave en beskrivelse, og
hvis det gar rigtig godt, vil han forespaerge sin
leder om indstilling til fleksjob. Jedins ojne

straler.

Med hensyn til pensionsafgerelsen vil job-
kontakte
fordi han undrer sig over, at Jedin er tildelt

konsulenten sagsbehandleren,
brekpension, da der blev lavet en nedlov for

visse grupper af etniske minoriteter.

Davigar framedet siger Jedin, at hunfoler, at
hun har et lille hab.

27.september 2011

Jeg taler med jobkonsulenten, der siger, at
det er aftalt, at Jedin begynder i barnehaven
mandag den 3. oktober, og han vil besoge

hende tirsdag,.



Min aftale med Jedin er, at jeg ringer om 14

dage, men at hunjo altid kanringe til mig.

20. oktober 2011

Jeg ringer som aftalt til Jedin. Hun forteeller,
at det gar rigtig godt, og hun har efterarsfe-
rie. Jedin forteeller, at man ogsa er glade for

hende ibarnehaven, og hunhar faet det godt.

29. november 2011
Der er i dag opfelgningsmade i barnehaven
sammen med jobkonsulenten, lederen, Jedin
ogjeg.

Jeg meder Jedin og far et knus, og hun ser
fantastiskud. Huner blevet klippet oghar far-

vet sit har, og der er virkelig livihendes ojne.

Jedin har lavet kaffe, og hun fortzeller, at hun
er stadigglad for at veere ibernehaven. Lede-
ren forteeller, at de ogsa synes, det fungerer
rigtig godt med Jedin. Hun meder hver dag og
er fuld af energi, barnene er glade for hende
og det samme med foraeldrene. Hunvar i bar-
nehaven i gar til kl. 16, da der var et foraeldre-

arrangement.

Vi taler om mulighederne for at forleenge
praktikperioden med yderligere 3 maneder,
hvilket sagsbehandler og institution mener
erengodide.

Jedinoger sit timetal til 25 timer ugentligt fra
den1.december.

Vitaler igen om hendes pension, og jeg lover
at undersege, om det er rigtig med brokpen-
sion, idet Jedin forteeller, at hun er flygtet fra

sit hjemland.

8. december 2011
Jeg kontakter Indvandrermedicinsk Klinik i
Odense og taler med en, der forteeller, at nar
Jedin er kommet til Danmark under denne
nadlov, vil hun kun veere berettiget til braok-
pension.

Sygeplejersken opfordrer mig til at tale
med stedets socialradgiver. Jeg ringer man-
dag.

13. december 2011

Jeg har talt med endnu en socialradgiver om
Jedins sag. Hun ved ikke noget om opholdstil-
ladelser, men vi taler om Jedins fortidspen-
sion. Hun siger, at det kunne veere en god ide
at vente med at kontakte sagsbehandler/
jobkonsulent, fer Jedin er pa ca. 25 timer
ugentlig. Hun er sikker pa, at savil sagen kun-
ne tages op pany, og et fleksjob vil eventuelt

kunne bevilliges.

Jeg kontakter pensionskontoret og siger, at
jeg undrer mig over, at Jedin ikke har flygtnin-
gestatus. Hun underseger sagen og siger, at i
hendes papir starder, athunhar faet opholds-

tilladelse efter §9 om familiesammenforing.

Jegringertil Jedinogsiger, at jeggerne villane
hendes papir omopholdstilladelse, og viafta-
ler, at jeghenter det i bernehaven mandag,

Jeg har af en anden etnisk koordinator faet
navn og telefonnr. pa en jurist i den frivillige

radgivning hos Center for PositivIntegration.

2.januar 2012
Jegharidagtaltmedjuristenangaende Jedins

situation. Han siger, dersom hun er tilkendt



permanent opholdstilladelse, tror han ikke at
det kanaendres, menselvfelgelig, hvis ansker
det, vil han gerne se pa hendes sag. Jeg spar-
ger, hvorfor nogle personer der er flygtet fra
Balkan har faet opholdstilladelse efter nod-
lov, mens andre har flygtningestatus? Det kan

han ikke svare péa, fer han ser deres papirer.

Jeg kontaktes af daginstitutionen, der for-
teeller, at Jedin stopper i barnehaven, da hun
har faet enanden praktik.

Jeg kontakter Jedin, der fortzeller, at hun
skal begynde som medhjeelper i en kantine,
og det er hun glad for, da der maske er mulig-
hedfor et fastjob.

13. februar 2012

Jedin kommer i dag som aftalt. Jeg fortaeller,
hvad jeg har talt med juristen om, og at juri-
sten er sikker pa, at de gerne vil have taget
deres sag op til en juridisk vurdering. Hun vil
komme med deres papir den 21. februar.

Jedin forteeller om sit nye arbejde, og hun
er meget glad for det. Hun har faet en god
modtagelse, og hendes naermeste kollega er
meget hjeelpsom, og de er meget glade for
hende.

Den15. februar er der samtale med chefen
ogjobkonsulenten, hvor der skal tales om fast
arbejde. Jedinfortaeller, at hunikke haber, hun
kun far 50 kr. i timen, for hendes kollega me-
ner, at det er 100 kr. Jedin har selv kontaktet
sinjobkonsulent, der forteeller, at hun kun ma
tjene 30.000 kr. ved siden af sin pension.

Jeg har set lidt pa lovteksten, men jeg vil
kontakte pensionsafdelingen angaende den

retteberegning.

14. februar 2012

Jeg kontakter pensionsafdelingen, som laver
en beregning. Ca. 30.000 er det belgb, Jedin
ma tjene, inden hun bliver trukket i pension.
Pensionsafdelingen forteeller endvidere, at
Jedin kun ma arbejde 12-14 timer ugentligt.
Hvis hun arbejder mere, kan/skal pensionen
tages op tilenny vurdering.

Jedininformeres.

5.marts 2012
Jedin har haft mede med jobkonsulenten og
sin chef. Jedin er ansat i skanejob fra 1. marts
og tre maneder frem, hvorefter det skal vur-
deres,omhunevt. kanfafleksjob.

Jedin er ked af, hun kun far 50 kr. { timen i
de neeste tre maneder, dog er det ca. 3300 kr.
udbetalt.

[ tilfeelde af, at reglerne for fleksjob eendres,
har jobkonsulenten lovet at fremskynde hen-

dessag.

14. marts 2012

Jedin har tilvejebragt familiens papir vedr.
opholdstilladelse. Jeg taler med juristen i
flygtningenaevnet og aftaler, at jeg scanner
papirerne tilham.Dette er gjort idag,

Jedin har det ikke sa godt og kammer farst til
samtale den 20. martskl. 14.00.

20. marts 2012

Jedin forteeller, at hun ikke har det sa godt.
Hun siger, at da hun var i praktik ude i virk-
somheden gik det rigtig godt, 'men efter jeg

er kommet i skanejob er det blevet sveert for

"

mig'".



Jeg sperger hvordan.

"leg har ikke leengere en fast arbejdstid,
nogle dage mader jeg kl. 6.00 og bliver kart
ud pa sprogcenteret, hvor jeg skal gore rent
en time, derefter kares jeg tilbage til firmaet
og kan vente 2- 3 timer uden at have noget at
lave - jeg venter bare, og sa bliver jeg atter
korttilenandenarbejdsplads, hvorjegsaskal
gorerent. Jeg haringenkolleger lsengere.

| dag er jeg modt kl. 6 og har forst faet frikl.
14.00 og far kun betaling for de timer, jeg ar-
bejder, og det er i dag fire timer. Jeg foler jeg
bliver udnyttet”

Viaftaler, at jeg kontakter jobkonsulenten og

seetter hamind i situationen.

21. marts 2012

Jeg ringer til jobkonsulenten og fortaeller om
situationen, og han synes heller ikke det er
korrekt. Han vil besgge Jedin pa arbejdsplad-
senden 22. og tage en snak med Jedin.

26. marts 2012

Jeg ringer til jobkonsulenten, som fortaeller,
at han har tilbudt Jedin arbejde i et super-
marked, men hunvilgerne se tiden antilefter
paske ogsader have ensamtale medarbejds-
giver, for hun kunne rigtig godt lide at vaere i
kantinen.

Jobkonsulenten finder en tid efter paske.

Der er desuden kommet svar fraden frivillige
juridiske radgivning hos Center for Positiv
Integration, og det ser ud til at det vil vaere
udsigtslost at behandle sagen som en flygt-
ningesag grundet seerloven.

9. maj 2012
Jeg skal i dag modes med jobkonsulenten og
Jedinhos hendes arbejdsgiver.

Jedin forteeller, at hun ikke kanklare at arbej-
de ni timer dagligt, selvom der er pauser ind
imellem.

Jedin vil helst veere i kantinen ved et andet
firma. Lederen samt den person, Jedin arbej-
der taettest sammen med, er meget glade for
hende og haber, at hun kan fajob der.

Jedin mener, at hun kan klare 25 timer om
ugen, og det aftales, at Jedin fra den 10. maj
skal veere i kantinen og opleeres, da den faste
person gerne vil holde med at arbejde (er 70
ar). Det vil afpraves i perioden til den 13. juni,

hvor der skal tages endelig stilling til fleksjob.

Jeg bliver kontaktet af Jedin kl. 21.00, hvor
hunforteeller, at hunfortsat skal arbejde med
skiftende arbejdspladser indtil den 13. juni,
og dette er ikke aftalen. Jeg lover at kontakte
jobkonsulenten neeste dag, og han vil efter-
folgende tage kontakt med arbejdsgiver.

14.maj 2012
Jobkonsulenten har talt med arbejdsgiver,

somvilgive Jedinenny plan.

Der afventes stadig bevilling af fleksjob.
Jobkonsulentenfortaeller, at nuer fleksjob-
betpatrapperne.
Jedin vil blive indkaldt til mede, hvor hen-

desressourcer skal vurderes.

10. august 2012
Vimedes hos sagsbehandler pa ydelseskon-

toret.



Jedin forteeller om de forandringer, der er
sket med hende, hvilket sagsbehandler er
glad for at here. Samtalen slutter, hvor Jedin
efterfelgende vil modtage brev, som hun skal

drofte medjobkonsulenten.

September 2012
Jedinhar faet tilkendt et fleksjob og er meget
glad for denne beslutning.

Hun deltager i september i et made i sund-
heds- og eeldreudvalget, hvor hun forteeller
om de erfaringer, hun har gjort i forbindelse
med projektet. Alle er overraskede over, hvad
dethar flyttet hos hende.

18. december 2012 Afsluttende samtale
Fleksjobbet har vist sig hardt, og Jedin har
flere uoverenstemmelser med sin chef. Hun

er dog glad for at veere kommet i arbejde.

Skent hun nu er i fleksjob, er dremmen fort-
sat at komme i et rigtigt arbejde, hvor hun
ogsa vil kunne bruge sine kvalifikationer.
Jedin leeste okonomi pa universitetet, men sa
kom krigen. Det aftales, at hun skal preve at
undersege, om arene pa universitet kan god-
kendes i Danmark, og om jobkonsulentenkan
finde noget teettere pa hendes kvalifikatio-
ner. Familielivet gar godt, og hun glaeder sig til
studenterfest for sin datter til sommer. Hun
kunne ikke deltage i sennens, da hun var syg
og |& i sengen pa daveerende tidspunkt. Jedin
siger, hun har tabt ca. 10 kg siden forlobet gik
i gang, og hun er blevet mere bevidst om at
passe pasig selv. De skal se og opleve englad
mor, siger hun.

Jedin er ked af, at forlebet er slut, det er
sveert, for det har hjulpet at have én at ringe

til. Forlgbet er slut.
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