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1 Indledning

Det Boligsociale Fzellessekretariat har henvendt sig til CFK - Folkesundhed og Kvalitetsud-
vikling (CFK) i Region Midtjylland med gnske om en evaluering af Projekt Sundhedscaféer.

Projekt Sundhedscaféer er et abent sundhedstilbud til beboerne i Trigeparken, Herreds-
vang, Gellerupparken/Toveshgj, Bispehaven og Viby Syd med en samlet abningstid pa 12,5
time ugentligt.

Denne evaluering af Projekt Sundhedscaféer indeholder et borger- (individ) og et samar-
bejdsperspektiv (organisation). Indenfor begge perspektiver svarer evalueringen overord-
net pa to spgrgsmal:

1) Hvilken virkning har Projekt Sundhedscaféer haft?

2) Hvad har betydning for, at indsatsen har virket?

Afdaekning af begge overordnede spgrgsmal har forudsat en viden om, hvilke malsatnin-
ger der har vaeret med Projekt Sundhedscaféer. CFK har derfor indledt evalueringen med
udarbejdelse af en indsatsteori’. Denne indsatsteori har i det fglgende givet et grundlag
for at kunne vurdere, om indsatsen har medfgrt de sndringer og resultater, som var gn-
sket. Indsatsteorien er blevet udviklet pa et mgde med deltagelse af CFK og Det Boligsocia-
le Feellessekretariat. Se bilag 1 og 2. Med afsat i denne indsatsteori har der veeret foreta-
get 10 interviews med borgere, der har benyttet sig af Sundhedscaféeerne for at afdakke
borgerperspektivet. Og der har vaeret foretaget interviews med fire sygeplejersker fra de
pagaldende sundhedscaféer, to viceomradechefer, en omradechef og to aktgrer fra Folke-
sundhed Aarhus for at afdeekke samarbejdsperspektivet.

Evalueringens malgruppe er primaert Det Boligsocial Faellessekretariat og samarbejds-
partnere i forhold til Sundhedscaféerne, herunder Magistraten for Sundhed og Omsorg i
Aarhus Kommune. Derudover henvender rapporten sig til andre boligforeninger og kom-
muner med interesse for initiativer tilsvarende Sundhedscaféerne.

Evalueringen er udformet, sa den har karakter af at vaere en leerende evaluering. Det vil si-
ge, at der i udarbejdelsen af evalueringen har vaeret fokus pa at uddrage erfaringer og an-
befalinger i forhold til Projekt Sundhedscaféer, saledes at disse erfaringer og anbefalinger
kan bidrage med relevant viden i forhold til tilsvarende projekter fremadrettet.

| det fglgende skitseres Projekt Sundhedscaféers baggrund, organisering og forlgb.

' En indsatsteori er i denne sammenhang en visuel oversigt over, de antagelser der ligger bag indsatsen i sund-
hedscaféerne. Det vil sige, at der er tale om en oversigt over hvilke ressourcer og aktiviteter, der antages at veere
forudseztninger for at de tilsigtede virkninger med sundhedscaféerne opnas pa bade kort og lang sigt.
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1.1 Baggrund og formal med Projekt Sundhedscaféer

Med bevilling fra Landsbyggefonden og medfinansiering fra Magistraten for Sundhed og
Omsorg har Sundhedscaféerne fra januar 2011 til udgangen af 2013° eksisteret som et
abent sundhedstilbud til beboerne i Trigeparken, Herredsvang, Gellerupparken/Toveshgj,
Bispehaven og Viby Syd. Caféerne har haft en samlet 8bningstid p& 12,5 timer pr. uge.?

Sundhedscaféerne har gennemgaende arbejdet med tre forskellige tilbud til borgerne:

o Blodtryks- og blodsukkermalinger

e Bodyscanning: maling af BMI, fedtprocent mv.

e Sundhedssamtaler: Sundhedsfremmende samtaler med en sygeplejerske ud fra aner-
kendende principper, der kan vedrgre alle borgernes selvdefinerede aspekter af sund-
hed, herunder livsstil og livsglaede.

Baggrunden for etableringen af sundhedscafeerne har vaeret, at de socialt udfordrede bo-
ligomrader har en hgj repraesentation af borgere, der ikke er tilknyttet arbejdsmarkedet,
har begraenset uddannelse og en anden etnicitet end dansk. Flere undersggelser® viser sa-
ledes, at netop disse sociale karakteristika er forbundet med en gget ulighed i forhold til
sundhed. Derudover har baggrunden for sundhedscaféen ogsa vaeret, at netop de svageste
borgere i udsatte boligomrader ofte ogsa er meget lidt mobile, ifalge medarbejdere i bolig-
organisationerne. Det vil sige, at det for mange af disse borgere kan virke uoverkommeligt
at opsgge sundhedstilbud, der er placeret lzengere vaek fra boligomradet.

Projektlederen for Projekt Sundhedscaféer fortzller efter projektperiodens udlghb i forbin-
delse med denne evaluering, at projektets fokus har andret sig undervejs i projektperio-
den saledes, at sundhedshegrebet, der arbejdes med, er blevet bredere. Der er nu tale om
et mere bredt og positivt sundhedsbegreb end det fokus, der oprindeligt var ved projektets
opstart, hvor fokus hovedsageligt var pa eksempelvis KRAM-faktorerne®. Det sundhedsbe-
greb der Aarveret i fokus i Sundhedscaféerne har i hgjere grad vedrgrt, at borgerne har
opnaet balance i livet, faet en gget trivsel og egenomsorg samt flere ressourcer i forhold til
at kunne mestre deres liv.

Formalet med Projekt Sundhedscaféer har vaeret i et samarbejde med Aarhus Kommune at
etablere et fremskudt sundhedstilbud til borgerne i de fem boligomrader. Dette tilbud skul-
le, udover at hjalpe borgerne til at gare noget ved deres sundhed, sa de fik overskud til at
tage hand om andre omrader i deres liv, ogsa vaere en katalysator for den gvrige boligsocia-
le indsats i omraderne. Derudover ville Projekt Sundhedscaféerne undersgge hvordan bo-
ligorganisationerne i samarbejde med Aarhus Kommune og de lokale foreninger kunne ar-
bejde sammen om en sundhedsindsats i boligomraderne.

Igennem projektperioden har Det Boligsociale Fallessekretariat saledes samarbejdet med
en raekke kommunale aktgrer, herunder primaert Magistraten for Sundhed og Omsorg

%) dataindsamlingen og analysen i denne evaluering skelnes der ikke imellem, hvorvidt data er fra selve projektpe-
rioden eller fra tiden efter.

3 Denne gennemgang af baggrund og formal samt organisering er baseret pa Projektbeskrivelsen udarbejdet af
Det Boligsociale Feellessekretariat 2010.

* Hvordan Har Du Det? 2013 (405 pp); Mygind, Kristiansen, Krasnik & Ngrdam 2006; lllemann, Christensen, Ekholm,
Davisen & Juel 2012; Holmberg, Ahlmark & Curtis 2009) m.m.

* KRAM stér for henholdsvis Kost, Rygning, Alkohol og Motion.
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(MS0), men ogsa Magistraten for Barn og Unge (MBU), Magistraten for Kultur og Borger-
service (MKB) og Magistraten for Sociale Forhold og Beskaftigelse (MSB). Hertil kommer
etablering af samarbejde med en rakke lokale foreninger, NGQ'er, frivillige mv.

Endelig har formalet for to af de fem deltagende boligomrader ogsa vaeret at fungere som
et forstudie til de sundhedshuse, der skulle etableres i samarbejde med Aarhus Kommune.

1.2 Organisering af Projekt Sundhedscaféer - forlgb og aktuelle status

Projekt Sundhedscaféer er blevet organiseret saledes, at der var et taet samarbejde mel-
lem boligorganisationerne og Magistraten for Sundhed og Omsorg. Magistraten for Sund-
hed og Omsorg har medfinansieret caféerne med sygeplejerske-timer til bemanding af ca-
féerne 2-3 timer ugentligt pa en fast ugedag i hvert af de fem omrader.

Oversigt over organiseringen vises nedenfor:

Figur 1

Sundhedstjek
Fortrolig samtale og let undersggelse, fx
blodtryksmaling, vejning, undersggelse for diabetes mv.

Kost Misbrug Motion Seksuel sundhed
(morgenmad for (alkohol, (fx old boys- (preevention,
skolebgrn, rygeafvaenning, fodbold, stavgang kgnssygdomme
idraetsvejledning, khatmisbrug, hash for kvinder, mv.)
etnisk mad i 0g unge) cykling, pensionist-

fedtfrie udgaver) gymnastik)

KILDE: Projektbeskrivelse udarbejdet af Det Boligsociale Fallessekretariat 2010.
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Som det ses af ovenstaende organisationsdiagram, er der i Projekt Sundhedscaféerne fo-
retaget sundhedstjek i de fem boligomrader. Disse sundhedstjek har skullet fungere som
indgang til de aktiviteter, der blev tilbudt af projektet, for eksempel projekter vedr. kost og
motion.

Der er blevet ansat en projektleder, der organisatorisk er blevet knyttet op pa en styre-
gruppe med repraesentanter fra Aarhus Kommune, Det Boligsociale Fzellessekretariat og
de fem boligomrader. Styregruppen har haft det overordnede ansvar for projektets kvali-
tet, udvikling og forpligtelser. Den daglige personaleledelse er sket i regi af Det Boligsociale
Fellessekretariat.

Siden opstarten har organiseringen i forhold til sygeplejerskerne i projektet &endret sig sa-
ledes, at hvor det fra projektets begyndelse var Folkesundhed Aarhus, der bidrog med ti-
mer fra en sygeplejerske til Sundhedscaféerne, sa blev der fra august 2011 etableret et
samarbejde med sundhedsenhederne i Magistraten for Sundhed og Omsorgs lokalomrader
(MSO-omrader), der herefter har bidraget med lokale hjemmesygeplejersker til caféerne.

Efter projektets ophgr er to af sundhedscaféerne fra projektet fortsat. Henholdsvis sund-
hedscaféerne i Herredsvang og Trige, hvor de er skrevet ind i de respektive Helhedsplaner.
Sundhedscaféerne fortsaetter saledes med stgtte fra Landsbyggefonden, hvor MSO- om-
raderne fortsat bidrager med en sygeplejerske. | Viby er sundhedscaféen ogsa fortsat,
men uden projektstgtte fra Landsbyggefonden, derimod finansieres caféen i fgrste om-
gang her af det lokale MSO-omrade. Sundhedscaféerne i Gellerup-Toveshgj og Bispehaven
er ikke fortsat efter udgangen af projektperioden. Der er derimod abnet Sundhedscaféer i
Vandtarnsomradet og i Frydenlund. Disse indgar, ligesom sundhedscaféerne i Herredsvang
og Trige, i Helhedsplanerne og stattes dermed af Landsbyggefonden samt far sygeplejer-
ske stillet til radighed fra de lokale MSO-omrader.
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2 Afdakning af Sundhedscaféernes malgruppe

For at evaluere sundhedscaféerne er det vigtigt at tage hgjde for, om caféerne har faet fat
i den tilsigtede malgruppe. Margaret Whitehead (2007), der er en af de fgrende britiske for-
skere i social ulighed i sundhed, papeger saledes vigtigheden af, at evaluere sundheds-
fremmende projekter i forhold til deres effekt pa forskellige sociale grupper. Hun skelner
mellem fire typer af indsatser rettet mod at mindske social ulighed i sundhed. Her hgrer
sundhedscafeerne under det, hun kategoriserer som Type 1: Styrkelse af individer. Indsat-
ser i forhold til mennesker, der tilhgrer ressourcesvage grupper. Det er en type indsats, der
ikke er rettet mod de mere overordnede arsager til social ulighed i sundhed som eksempel-
vis uddannelsesniveau og tilknytning til arbejdsmarkedet, men derimod rettet mod den en-
kelte borgers sundhedsadfeerd og -kompetencer.

Vi vil derfor i det fglgende se pa, om sundhedscaféerne har haft held med at henvende sig
til den tilsigtede gruppe af borgere, der er ressourcesvage i forhold til deres sundhed. Fagrst
gennemgas sundhedscaféernes egne data vedrgrende, hvor mange besggende der har
veeret, hvilke baggrundskarakteristika, de har haft og hvilke aktiviteter, de har benyttet sig
af. Efterfglgende ses pa, hvorvidt Sundhedscaféens brugere er repraesentative for borgere
med en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd.

2.1 Sundhedscaféernes malgruppe og aktiviteter®

Der har i de tre ars projektperiode, fra begyndelsen af 2010 til slutningen af 2013, vaeret i
alt 4122 besgg i Sundhedscafeerne, hvor besggende i Herredsvang tegner sig for 39 % af
de samlede besgg. At der har veeret flest besgg i Herredsvang tilskrives, at caféen her har
vaeret placeret i omradets Kulturhus, hvor der blandt andet er café og bibliotek. Dette be-
tyder at der er megen faerdsel forbi Sundhedscaféen og dermed ogsa en szerlig ekspone-
ring af denne.

| forhold til antallet af beboere i de fem boligomrader har over 20 % af beboerne i hen-
holdsvis Trigeparken (24,7 %), Herredsvang ((24,3 %) og Bispehaven (21,3 %) besggt Sund-
hedscaféeerne en eller flere gange i Igbet af projektperioden. Der har vaeret faerrest besgg i
forhold til antal beboere i Viby syd (9,2 %) og i Gellerup-Toveshgj (5,9 %).

Der har veeret flest genbesgg i Herredsvang (49 %), Bispehaven (47 %) og i Gelle-
rup/Toveshgj (43 %) og ferrest genbesgg i Trigeparken (36 %) og i Viby Syd (35 %).

Af de tre gennemgaende tilbud, der er i Sundhedscaféerne, henholdsvis: blodtryks- og
blodsukkermaling, bodyscanning og sundhedssamtaler, er bodyscanning det mest anvend-
te. Bodyscanning er saledes blevet anvendt 3222 gange i projektperioden. Blodtryks- og
blodsukker maling er anvendt 1195 gange og sundhedssamtaler 771 gange. Det sidste til-
skrives, at en sundhedssamtale er det mest omfattende og mest tidskraevende tilbud, der
er i sundhedscaféerne.

® Dette afsnit er baseret pa notatet: Afsluttende statusopggrelse for sundhedscaféerne, som er udarbejdet af Det
Boligsociale Feellessekretariat.
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2.1.1 Bodyscanning

De fleste af de borgere, der har benyttet sig af tilbuddet om bodyscanning er mellem 35 og
49 ar (32,8 %). Ellers har det vaeret borgere mellem 18 og 34 ar (25.6 %) eller borgere mel-
lem 50 og 64 ar. De borgere der i mindst grad har benyttet dette tilbud, er borgere over 65
ar (8,7 %). Endelig har det overvejende vaeret kvinder, der har faet foretaget disse malinger
(64 %).

59 % af borgerne, der har benyttet bodyscanningen har haft et BMI over 25, og kan dermed
karakteriseres som overvaegtige til svaert overvagtige. 55,1 % af brugerne har ligeledes
haft en hgj eller en meget hgj fedtprocent, og 15,8 % af brugerne har haft en hgj visceral
fat rating. Det vil sige, at de har haft for meget fedt omkring de indre organer.

2.1.2 Sundhedssamtaler

591 forskellige borgere har faet en sundhedssamtale i projektperioden. Heraf er de fleste
mellem 35 og 49 ar (39 %). Den naeststarste gruppe er de 50-64-arige (27 %). Borgere over
65 ar (8,7 %) og bgrn og unge under 18 (3,1 %) er de grupper, der faerrest gange har benyt-
tet sig af tilbuddet om sundhedssamtaler. De fleste af brugerne er kvinder (75,8 %) med en
ikke-dansk baggrund (74,8 %). Ligeledes er de fleste brugere ikke i beskaeftigelse (72,4 %)
og har under 10 ars skolegang (59,1 %). De fleste af de borgere, der har faet en sundheds-
samtale vurderer deres eget helbred fra "Godt” til "Fremragende” (54,3 %), men 45,7 %
vurderer deres helbred fra "Mindre godt” til "Darligt”. Af de borgere, der har faet en samta-
le, har stgrstedelen angivet at veere utilfredse med deres vaegt (77,3 % ), en lidt mindre an-
del at vaere utilfredse med deres stressniveau (67,7 %), humar (59 %), sgvn (57,8 %), og fy-
siske aktivitet (56,1 %). Der er faerrest, der angiver at vaere mindre tilfredse eller utilfredse
med deres forbrug af stimulanser (21,6 %) og deres sociale netvaerk (38,2 %).

| forhold til spisevaner, sa angiver stgrstedelen at have sunde spisevaner. De fleste borgere
spiser saledes grgnt hver dag (56,3 %), og kun en mindre andel angiver, at de spiser kager
og slik hver dag (14,9 5 %), eller dagligt spiser, nar de ikke er sultne (18,1 %). Lidt flere angi-
ver dog at indtage sukkerholdige drikke dagligt (32,2 %). For over halvdelen af de borgere,
der har haft en sundhedssamtale, er deres fysiske aktivitetsniveau under det anbefalede
niveau. Saledes har lidt under halvdelen (47,6 %) mindst en halv times daglig fysisk aktivi-
tet og knapt en tredjedel (29,1 %) dyrker mindst en halv times motion 2 gange ugentligt.

2.1.3 Blodtryks- og blodsukkermalinger

Der er i alt foretaget 1195 blodtryks- og blodsukkermalinger pa i alt 642 borgere i Igbet af
projektperioden. De fleste borgere, der har faet foretaget en sddan maling er mellem 35 og
49 ar (39,7 %). Den naeststgrste andel er mellem 50 og 64 ar (30,3 %). Igen er der faerrest i
aldersgrupperne 0-17 ar (4 %) og over 65 ar (12,2 %). Af disse borgere har 19,8 % for hgjt
blodtryk og 35,2 % for hgjt blodsukker.

2.2 Afdakning af Sundhedscaféernes malgruppe

Social ulighed i forhold til sundhed - eller med andre ord: Det at veere ressourcesvag i for-
hold til sundhed - indebarer ifglge begrebsdefinitionen i "Hvordan har du det? 2013"
(HHDD13)’ bade sociale forskelle i helbredspavirkninger, sociale forskelle i sundhed, syge-

7 Hvordan har du det? 2013 er en undersggelse af befolkningens helbred, trivsel og sundhedsvaner, der kortlaeg-
ger sundheden for Region Midtjyllands 1,25 mio. borgere.
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lighed og trivsel samt sociale forskelle med hensyn til konsekvenser af sygdom og darligt
helbred for den enkelte. Af disse forhold er der en Igbende diskussion inden for omradet
vedrgrende betydningen af livsstil i forhold til psykosociale belastninger som arsag til ulig-
hed i sundhed. Der findes en del forskning, der forsgger at belyse sammenhangen mellem
social ulighed i sundhed og psykosociale belastninger, men resultaterne er modstridende,
og der kan derfor ikke drages en entydig konklusion. Derimod viser forskningen, at livsstil
kan forklare en del af de sociale forskelle i sundhed. Saledes ses det bl.a. af en dansk un-
dersggelse, at alkohol og rygning forklarer mellem 60 og 70 % af den sociale ulighed i dgde-
lighed (ibid.: 410 pp). Dette betyder dog ikke, at indsatsen for at mindske psykosociale be-
lastninger ikke har en betydning for indsatsen rettet mod st@rre social lighed i sundhed,
selvom dette ikke entydigt er underbygget af forskningen. Psykosociale belastninger kan
fremme en usund livsstil ligesom denne type belastninger kan udggre en barriere for at
&@ndre en usund livsstil.

Nar vi derfor i det fglgende ser pa om Projekt Sundhedscaféer har haft succes med at re-
kruttere den malgruppe, der i saerlig grad er ressourcesvage i forhold til sundhed, sa er det
for at kunne vurdere, hvorvidt de borgere, der er brugere af sundhedscaféen er repraesen-
tative for de borgere, der har en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd i udsatte boligomrader
i Aarhus.? Uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd defineres i denne sammenhaeng ved at bor-
geren har mindst en type uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd - en ikke sundhedsfremmen-
de livsstil - med udgangspunkt i KRAM-faktorerne. Det vil sige, at personen enten har
usunde kostvaner, er daglig ryger, har et hgjrisikoforbrug af alkohol eller er fysisk inaktiv.

Der tages udgangspunkt i borgere, der har en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, da en
sadan adfaerd bade er udtryk for og medvirkende arsag til social ulighed i sundhed. Der ma
dog tages visse forbehold for resultaterne af den fglgende analyse, hvor der sammenlignes
med borgere med uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd i udsatte boligomrader i Aarhus. Det-
te skyldes dels, at der er tale om et meget begranset datamateriale for de borgere, der har
benyttet sig af tilbuddet om sundhedscaféer. Det er kun i de tilfalde, hvor borgeren har
haft en sundhedssamtale, at der er blevet indsamlet baggrundsoplysninger om borgeren.
Hvis borgeren kun har faet foretaget malinger, er der derimod kun indsamlet oplysninger
om kgn og alder. Der ud over sammenlignes der med andelen af borgere med mindst en
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd i udsatte boligomrader i Aarhus Kommune, hvilket er
en definition, der er sa bred, at det ikke ngdvendigvis kun er de mest udsatte, der omfattes
af den. Omvendt har det veeret ngdvendigt at arbejde med en bred begrebsdefinition for at
fa et tilstraekkeligt sammenligningsgrundlag pa grund af den begraensede masngde data,
der er fra de udsatte boligomrader i Aarhus. Endelig kan ulighed i sundhed, som tidligere
naevnt, udmgnte sig i andre forhold end uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, for eksempel
sociale forskelle i sygelighed og trivsel samt sociale forskelle med hensyn til konsekvenser
af sygdom og darligt helbred for den enkelte. Dette betyder at de fglgende resultater skal
tolkes med en vis varsomhed.

Tal fra HHDD13 viser, at 37 % af borgerne i Aarhus Kommune har en uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd. Blandt borgerne i de udsatte boligopmrader i Aarhus har omkring 47 % en
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd. Dette understreger sundhedscaféernes relevans i

® Udsatte boligomrader i Aarhus inkluderer her: Elstedhgj Lystrup, Herredsvang, Kalmargade, Mgllevangen, Fry-
denlund, Langkarparken, Rundhgj, Skovgardsparken, Vejlby Vest, Veriparken, Viby Syd, Bispehaven, Gelle-
rup/Toveshgj, Trigeparken.
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Aarhus’ udsatte boligomrader, da borgerne her har tendens til en mere uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd end i det gvrige Aarhus.

2.2.1 Ken

Blandt alle brugerne af sundhedscaféerne er 67 % kvinder og 33 % maend.® Resultaterne
fra HHDD13 over de udsatte boligomrader i Aarhus viser, at ud af de personer, som har en
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, er 55 % mand og 45 % kvinder. Opsummerende bety-
der det, at der i sundhedscaféerne er en overreprasentation af kvinder i forhold til kgns-
fordelingen blandt dem, der har en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, nar man ser pa de
udsatte boligomrader. Dette understreger, som det er kendt fra tilsvarende typer af pro-
jekter, at det generelt er vanskeligt at rekruttere meaend.

2.2.2 Alder

23 % af alle brugere af sundhedscaféerne er mellem 16-29 ar, og 43 % er mellem 30-49 ar.
Resultaterne fra HHDD13 for udsatte boligomrader viser, at der ud af de borgere, som har
en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, er 32 % mellem 16-29 ar og 34 % mellem 30-49 ar.
Dette betyder, at der i sundhedscaféerne ses en mindre underrepraesentation af personer
mellem 16-29 ar, mens der ses en mindre overreprasentation af personer mellem 30-49 ar
i forhold til resultaterne fra de udsatte boligomrader. | forhold til aldersgrupperne 50-69 ar
og 70+ ar stemmer repraesentationen i sundhedscaféerne tilnaermelsesvis overens med
resultaterne fra de udsatte boligomrader. Aldersfordelingen af sundhedscaféernes bruge-
re kan saledes vaere et opmarksomhedspunkt, afhaengigt af hvilken malgruppe Sundheds-
caféerne straeber efter at tiltraskke.

2.2.3 Skolegang

Af de borgere, der har haft en sundhedssamtale ses en fordeling hvor 57 % har gaet i skole
i 10 ar eller kortere og 43 % har gaet lz2ngere end 10 ar i skole. Det ses i HHDD13's resulta-
ter i de udsatte boligomrader, at 52 % af dem med en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd
har gaetiskole 11 ar eller kortere, og 48 % har gaet i skole i mere end 11 ar. Der ses dermed
en meget lille skavvridning i, hvem der har haft en sundhedssamtale, hvor de kortest ud-
dannede anvender tilbuddene hyppigere end dem, der har en lidt I&ngere skolegang.

2.2.4 Etnicitet

Blandt de borgere, der har faet en sundhedssamtale er 26 % danske og 74 % ikke-danske.
HHDD13's resultater fra de udsatte boligomrader viser, at 63 % af dem med en uhensigts-
maessig sundhedsadfard er etnisk danske og 31 % er ikke-danske. Denne skavvridning
understreges endnu tydeligere af, at undersggelsen af de udsatte boligomrader tzller ef-
terkommere med blandt de ikke-danske, og sundhedscaféernes dataindsamling tzller ef-
terkommere med blandt de danske. Dette giver en indikation af, at sundhedscaféerne i de
socialt udsatte boligomrader har en starre tiltraekningskraft pa ikke-danske beboere, og
dermed ikke ser en stor del af de danskere, med en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd,
som bor i omraderne. Sundhedscaféerne har saledes lykkedes med at tiltraekke borgere
med anden etnisk baggrund, i forhold til, hvad der er erfaringerne fra tilsvarende initiativer.

? De forskelle der er pa de falgende opggrelser af andelen af borgere med forskellige karakteristika i forhold til
Sundhedscaféens egne data, skyldes forskelle i den made, data er renset pa. | bilag 3 beskrives mere indgaende,
hvordan denne rensning er foretaget.
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2.2.5 Arbejde

Blandt de borgere, der har haft en sundhedssamtale er fordelingen, at 28 % er i arbejde, og
72 % ikke er i arbejde. Det ses i HHDD13 ved de udsatte boligomrader, at 34 % af dem der
har en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd er i arbejde, og 66 % ikke er i arbejde. Dette indi-
kerer, at der er en meget lille skavvridning, og at sundhedscaféerne oftere tiltraskker bru-
gere, der ikke har et arbejde, end brugere der har et arbejde, hvilket eventuelt kan skyldes
sundhedscaféernes abningstid, der ligger i Igbet af dagtimerne, og hvor der er lukket efter
klokken 16.

2.2.6 Opsamling

Ud fra ovenstaende analyse fremgar det, at af de borgere, der har vaeret i sundhedscaféer-
ne, er der en forholdsvis stor overreprasentation af kvinder og en tilsvarende underre-
praesentation af maend i forhold til at fa fat i den malgruppe, der har den mest uhensigts-
maessige sundhedsadfaerd. Ligeledes ses der en mindre underreprasentation af borgere
mellem 16-29 ar og en mindre overrepraesentation af borgere i alderen 30-49 ar i forhold til
at fa fati denne malgruppe.

Af de borgere, der har faet en sundhedssamtale ses ligeledes en forholdsvis stor overre-
preesentation af borgere med anden etnisk baggrund end dansk i forhold til etnisk danske
borgere, der ifglge data fra HHDD 2013 hyppigere har en uhensigtsmaessig sundhedsad-
feerd.

Ellers er der en nogenlunde overensstemmelse mellem baggrundskarakteristika for de
borgere, der har faet en sundhedssamtale og de baggrundskarakteristika, der knytter sig
til borgere i udsatte boligomrader med uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd i forhold til til-
knytning til arbejdsmarkedet og la&engden pa borgerens skolegang.
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3 Borgerperspektivet

| forhold til borgerperspektivet belyser denne evaluering fglgende to spgrgsmal:

1) Hvilken virkning har Projekt Sundhedscaféer haft for borgerne?

2) Hvad har - set fra borgernes perspektiv — betydning for, at indsatsen har virket?

Disse to spgrgsmal er adskilt analytisk, men i praksis bliver de belyst via samme dataind-
samling og via interview med de samme interviewpersoner. Saledes vil den fglgende analy-
se af interview med borgerne dels vedrgre hvilken virkning tilbuddet har haft ifglge bor-
gerne, dels vedrgre borgernes beskrivelser af, hvad der ifglge deres perspektiv har haft be-
tydning for, at indsatsen har virket.

For at belyse hvad, der ifglge borgernes perspektiv har betydning for, at indsatsen har vir-
ket preesenteres henholdsvis de ressourcer (beliggenhed og faciliteter m.m.) og de aktivi-
teter (tilbud og tiltag m.m.), der ifglge borgerne har en betydning for, om indsatsen har vir-
ket for dem samt hvad, der har virket som en barriere for at indsatsen har virket. Dermed
anvendes interviewene til at teste de antagelser, der er i indsatsteorien for borgerperspek-
tivet (se bilag 1) bl.a. i forhold til:

e Betydningen af tilgeengelighed

e Betydningen af at borgeren ikke bliver registreret med CPR-nummer

e Sundhedscaféernes evne til at skabe samspil og brobygning til gvrige tilbud
e Sundhedscafépersonalets kompetencer

e Rekruttering af borgere til tilbuddet

Denne del af analysen skal dermed samlet set bidrage med viden om, hvordan sundhedsca-
féerne ifglge borgerne kan skabe den tilsigtede virkning, samt hvorvidt de forhold - der
ifglge borgerne har betydning for at skabe den tilsigtede virkning - har vaeret til stede i til-
straekkeligt omfang.

| det fglgende afsnit beskrives fgrst, hvordan interviewpersonerne er blevet udvalgt samt
hvilke konsekvenser denne udvalgelsesprocedure har for analysen og dens konklusioner.

Derefter praesenteres de forskellige typer af tilgange til at anvende sundhedscaféerne, der
er identificeret i interviewmaterialet. Denne type-beskrivelse kan samlet set bidrage til at
angive variationen i borgernes behov for tilbuddet, samt hvordan dette behov udmanter
sig i forskellige anvendelsesformer. Hermed besvares fglgende spgrgsmal: Hvilke typer af
forlgb har interviewpersonerne haft? Hvordan har de anvendt caféerne? Og er der en
sammenhang mellem det behov borgerne oplever, og den made de anvender caféerne pa?

3.1 Udvalgelse af interviewpersoner

Sundhedscaféerne har i hele projektperioden registreret sundhedsoplysninger og visse
baggrundsoplysninger for de borgere, der har besggt sundhedscaféen. Der er dog kun ble-
vet indsamlet kontaktoplysninger for de borgere, der har haft en sundhedssamtale. Dette
betyder, at det kun har vaeret muligt at kontakte de borgere, der har haft mindst en sund-
hedssamtale, med henblik pa at hgre, om de ville deltage i et interview.

Side 10



Efter projektperiodens ophgr ved udgangen af 2013, hvor sundhedscaféerne er fortsat i
nogle lokalomrader, er borgernes baggrundskarakteristika og sundhedstilstand fortsat
blevet registreret afhangigt af, hvilket tilbud borgerne har benyttet. Men disse data er ef-
ter dette tidspunkt ikke samlet pa en overskuelig og tilgaengelig made, hvilket har betydet,
at udveelgelsen af informanter har taget udgangspunkt i data for de borgere, der benytte-
de sig af sundhedscafeens tilbud om en sundhedssamtale /nderr udgangen af 2013. For at
sikre, at dem, der blev interviewet, har haft mulighed for at huske sundhedscafébesgget og
skelne det fra eventuelle andre tilbud, borgeren har benyttet, er det derfor kun borgere,
der har haft flere besgg i sundhedscaféen, der er blevet kontaktet med henblik pa at blive
interviewet. Dette betyder, at de borgere, der er blevet interviewet alle har haft et nogen-
lunde ensartet forlgb i forhold til at benytte sundhedscaféens tilbud. De har saledes alle
haft mindst en sundhedssamtale og derudover veeret i sundhedscaféen flere gange. Der-
med giver interviewmaterialet ikke mulighed for at afdaekke, hvad der kan vaere arsagen til,
at borgeren vaelger /kke at fa en sundhedssamtale eller hvorfor borgeren eksempelvis kun
har veeret én gang i caféen - altsa at afdaekke hvilke barrierer, der har vaeret for at anvende
tilbuddet.

Karakteristik af interviewpersonerne

Der er i alt blevet interviewet 10 borgere. Disse borgere har haft mellem 2 og 54 besgg i
sundhedscaféen. Interviewpersonerne har saledes besggt sundhedscaféerne 20 gange i
gennemsnit. Det vil sige, at det hovedsageligt er meget hyppige brugere af sundhedscafé-
erne, der er blevet interviewet. Dette skyldes dels, at der har veeret en tendens til, at de
borgere, der har anvendt caféerne ofte, har vaeret mest tilbgjelige til at sige ja til at blive in-
terviewet, dels at det af hensyn til interviewenes kvalitet har vaeret ngdvendigt at udvelge
interviewpersoner, der har haft forholdsvis mange besgg i caféen for at sikre, at interview-
personerne har kunnet huske sundhedscaféen jf. ovenstaende.

Afde 10 interviewpersoner er der tilstrabt en nogenlunde repraesentativitet i forhold til de
registrerede baggrundsvariable. Der er saledes to borgere fra Gellerup-Toveshgj, to borge-
re fra Viby, en borger fra Trige, tre fra Bispehaven og to fra Herredsvang. Ud af de 10 inter-
viewede er der dog kun to maend, sdledes at kvinder er overrepraesenterede i forhold til
andelen af brugere af sundhedscaféen. Alderen spaender fra 28 ar til 67 ar med en gen-
nemsnitsalder pa 53 ar, hvilket betyder, at aldre er overrepraesenteret blandt interview-
personerne i forhold til de borgere, der har benyttet sundhedscaféen. Blandt interviewper-
sonerne er der seks fra Danmark og fire med anden etnisk baggrund end dansk. Det vil sige,
at danskere er overreprasenteret i interviewmaterialet i forhold til den andel, de har ud-
gjort af de borgere, der har haft en sundhedssamtale. Der er fire borgere med en skole-
gang pa mere end ti ar og fire borgere med en skolegang under ti ar blandt interviewper-
sonerne samt to, hvor der ikke er oplysninger om dette. Der er seks borgere, der ikke er i
arbejde, to borgere, der er i arbejde og to borgere, hvor denne oplysning ikke er angivet.
Det er saledes ikke muligt at vurdere hvorvidt de interviewede er reprasentative for bru-
gerne af sundhedscaféen i forhold til uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning.

3.2 Typer af anvendelse

| dette afsnit beskrives forskellige mader at anvende sundhedscaféen pa, som interviewe-
ne afspejler. Disse beskrivelser er en overordnet praesentation af visse ligheder og forskel-
leiinterviewpersonernes mader at anvende tilbuddet pa.
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Overordnet afspejler interviewmaterialet tre forskellige mader at anvende sundhedscafé-
erne pa. Disse tre typer er ikke skarpt adskilt fra hinanden, men viser nogle overordnede
tendenser, hvor nogle borgere ligger i et kontinuum imellem typebeskrivelserne. | de fal-
gende praesenteres de identificerede typer hver iseer under et citat, der illustrerer centrale
elementer i deres anvendelsesmade.

".. man kan fa noget af det samme, som du kan fa gennem Vagtvogterne.”

Den fgrste type er karakteriseret ved at veere meget instrumentel og fokuseret i sin tilgang
til sundhedscaféens tilbud. Her giver borgeren udtryk for at have et aktivt, socialt liv. Bor-
geren benytter sig blandt andet af flere forskellige sundhedsrelaterede aktiviteter uden for
sundhedscaféens regi. Borgeren giver udtryk for at have stor viden om sundhed, kost og
motion og ogsa for at efterleve denne viden i praksis. Det er sarligt sundhedscaféens til-
bud om bodyscreening, der anvendes i et systematisk forsgg pa at tabe sig. Borgeren giver
saledes ikke udtryk for at have et behov for vejledning i forhold til sundhed, men ser sund-
hedscaféen som et sted, hvor borgeren har mulighed for at fglge med i udviklingen i sin
fedtprocent. Sundhedscaféen fremhaeves i forhold til, at den ligger tilgeengeligt og er et
gratis tilbud. Derimod ses abningstiderne — hovedsageligt i dagtimerne — som et problem i
forhold til at fa det til at passe med et travlt (arbejds-)liv.

”..[sundhedscaféen] er blevet et fristed for mig, for &/dre mennesker.”| den anden ende af dette
kontinuum er en type, der er karakteriseret ved at have en mere tryghedssggende og bred
anvendelse af sundhedscaféens tilbud. Borgeren anvender saledes alle caféens tilbud, ba-
de de fysiske malinger og muligheden for at fa gode rad og samtaler. Sundhedscaféen op-
sgges ikke kun i forhold til problemer snzvert relateret til borgerens fysiske sundhed, men
ogsa i forhold til problemstillinger som psykiske problemer, gkonomi m.m. Ofte bliver sund-
hedscaféen benyttet i stedet for borgerens egen lzege. Borgeren giver udtryk for at have et
stort behov for den hjalp sundhedscaféen kan give vedkommende og at han/hun benytter
sig af de muligheder og rad sundhedscaféen tilbyder. Derudover praesenterer borgeren sig
selv som bade sund og aktiv - men dette relateres ofte til den hjaelp, borgeren har faet fra
sundhedscaféen. Sundhedscaféen fremhaves som et socialt sted, der skaber sammenhold
blandt beboerne og hvor man kan komme med sine venner og fa sig en snak. Sygeplejer-
skerne fremhaeves for deres imgdekommenhed og faglighed og for, at der er masser af tid
til den enkelte. Blandt interviewpersonerne er det sarligt de &ldre borgere, der anvender
sundhedscaféerne pa denne made.

"Maendene har mange muligheder og laver meget, men vi kvinder, vi gar hjemme og har travit med
bornene, sa det er godt, vi kan komme her.” Imellem disse to typer ligger en mellemgruppe af
borgere, der bade anvender sundhedscaféen som en social aktivitet med deres ven-
ner/familie og i forhold til helbredsrelaterede problemstillinger — isar problemstillinger
vedrgrende det, som borgeren kommer for at fa malt. Det er saledes isar de kvantitative
malinger, besggene i caféen er centreret om - udover det sociale. | interviewmaterialet er
det szerligt kvinder med anden etnisk baggrund, der anvender tilbuddet pa denne made.

”.. 0g 53 far man darlig samvittighed, fordi man ikke fik fulgt det, og sa txnkte jeg 'nej, det bliver vist
ikke til mere det her’.. "Den sidste type, der vil blive beskrevet her, er med for at kunne dakke
alle de anvendelsesmader i forhold til sundhedscaféens tilbud, som interviewmaterialet af-
spejler. Dog er det empiriske grundlag for denne type meget begreenset, hvorfor denne ty-
pe kun vil blive skitseret meget kort. Denne type er karakteriseret ved at have en anvendel-
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se af sundhedscaféen, der er meget begranset og praeget af selvbebrejdelse. Borgeren gi-
ver udtryk for at have et behov for det, som sundhedscaféen tilbyder, men begrunder sin
begreensede anvendelse af tilbuddet med, at der er alternative aktiviteter og at vedkom-
mende har darlig samvittighed, da vedkommende ikke til fulde har faet fulgt de rad, der er
blevet givet. Derfor ser borgeren en barriere i at opsgge sundhedscaféen igen. Sundheds-
caféen fremhaves dog som et rigtig godt og fagligt kompetent tilbud.

| dette afsnit er de forskellige anvendelsesmader, der er identificeret i interviewmateria-
let, skitseret. Som det ses af ovenstaende er anvendelsesmader forskellige ligesom bor-
gerne har forskellige opfattelser af deres behov i forhold til sundhedscaféen. Dermed er
ogsa borgernes perspektiver pa, hvad der kan ses som en positiv virkning forskellige lige-
som borgernes opfattelse af, hvilke ressourcer og aktiviteter, der vil fremme denne virk-
ning. | det fglgende afsnit skitseres de opfattelser af virkninger som borgerne har oplevet
pa tvaers af de ovenfor skitserede typologier.

3.3 Hvad har virkningen vaeret?

Ifglge den indsatsteori (se bilag 1), der blev udarbejdet af CFK i samarbejde med Det Bolig-
sociale Fellessekretariat, kan den tilsigtede virkning deles op i flere forskellige niveauer i
forhold til tidsperspektivet. Fgrst skal borgeren, der repraesenterer den tilsigtede mal-
gruppe, mgde op i sundhedscaféen. Derefter skal borgeren fa mod pa at fa en sundheds-
samtale. Dét at komme i sundhedscaféen og fa en sundhedssamtale skal bidrage til, at
borgeren bliver bevidst om sine behov og far hjzelp til, hvad vedkommende kan ggre frem-
adrettet og hvordan han/hun med sma skridt kan overkomme de barrierer, der matte vaere.
Endelig skal borgeren ved behov henvises til at benytte eksisterende sundhedstilbud
og/eller fa kendskab til og deltage i lokale aktiviteter.

Det overordnede formal med sundhedscaféerne er, at borgerne far en gget trivsel, bedre
egenomsorg og overskud til at tackle andre af de problemer, de oplever, hvilket samlet set,
ifglge indsatsteorien vil bidrage til, at der kommer mere energi og socialt overskud i bolig-
omradet.

Forhold vedrgrende rekruttering af malgruppen og henvisning til etablerede sundhedstil-
bud og lokale aktiviteter vil ikke blive behandlet i dette afsnit, men under Aktiviteter. Hvor-
vidt malgruppen af sundhedscaféernes brugere er den tilsigtede, er bergrt i afsnittet: Af-
daekning af malgruppen ligesom det vil blive behandlet under Samarbejdsperspektivet.

Madlinger i sundhedscaféerne som traekplaster

Muligheden for at komme forbi sundhedscaféerne og fa malt blodtryk, blodsukker samt
veaegt, bodyage og fedtprocent fremhaeves af alle interviewpersoner som et rigtigt godt til-
bud, som de ogsa naesten alle sammen benytter sig af - afhangigt af hvilke problemstillin-
ger de har. | forhold til maling af vaegt og fedtprocent fremhaves dette som gjendbnende
da det giver bevidsthed om sammensatningen af muskler og fedt i kroppen, sa man kan
fglge med i, om ens vaegttab er baseret pa tab af fedt eller muskelmasse. Denne mulighed
opfattes som meget motiverende bade i forhold til at fastholde fokus og falge med i, hvor-
dan det gar med vaegttabet.
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"Vi bliver vejet, og hvis vi har brug for en ekstra snak om det, sa kan vi snakke med sygeple-
Jersken: Hvad er det mdske mere, vi skal gare for at tabe os. Det er motiverende.”
(Borger Herredsvang)

De gvrige malinger af blodsukker og blodtryk opfattes af de interviewpersoner, som benyt-
ter sig af disse malinger, som tryghedsskabende i forhold til at kunne fglge med i, hvordan
det gar med helbredet.

Alle interviewpersonerne har benyttet sig af muligheden for malinger og det er ogsa denne
mulighed, der har betydet, at de er kommet i sundhedscaféerne i fgarste omgang, at de har
lzert sundhedscaféerne at kende og at de i de fleste tilfaelde har udvidet deres made at an-
vende sundhedscaféerne pa.

Pget trivsel, egenomsorg og overskud

Selvom mange af interviewpersonerne papeger, at de selv ved tilstraekkeligt om sund leve-
vis, er der flere, der siger, at de har faet en gget viden og bevidsthed om sund levevis - her-
under kost og motion - igennem sundhedscaféen. Her navnes: Hyppigere maltider, mindre
fedt i maden, flere gr@nsager, langsigtet sund levevis frem for hyppige slankekure, samt
mere motion. Saledes angiver de fleste af interviewpersonerne, at de nu er motiverede for
og ogsa dyrker maotion, spiser sundere og har tabt sig. En fortaeller derudover, at vedkom-
mendes sgvnproblemer er forsvundet efter nada-akupunktur i sundhedscaféens regi.

En borger sammenfatter sundhedscaféens virkning i forhold til vedkommendes egenom-
sorg og trivsel saledes:
"Jeg slapper af, og folk her er blevet mine venner. Det er dejligt socialt. Hvis jeg har nogle
problemer, fx i forbindelse med banken, sa kommer jeg og snakker med dem, og de kan
hj@lpe mig. Det er ogsa godt psykisk. Jeg gar tur her i omrddet tre gange om dagen, og s
siger de til mig, at det er godt|...]. Det hjelper mig.”
(Borger Trige)

Hvorvidt sundhedscaféen ogsa bidrager til, at borgerne far et gget overskud, sa de kan lgse
andre af deres problemer, fremgar dog ikke direkte af interviewmaterialet. Nogle borgere
far saledes hjeelp til at lgse andre problemer end snavert helbredsrelaterede i sundheds-
caféen - som det ogsa ses af ovenstaende citat - men det fremgar af interviewene, at det i
hgjere grad er en hjzelp foranlediget af sundhedscaféen end en mere selvstaendig problem-
lgsningsevne pa grund af en gget trivsel, egenomsorg og overskud.

Energi og socialt overskud i boligomradet

Et af de langsigtede mal med sundhedscaféen har ifglge indsatsteorien varet at skabe me-
re energi og socialt overskud i boligomradet. Ved at borgerne far en gget trivsel, egenom-
sorg og overskud og derved flere ressourcer til selv at ggre noget ved deres problemer -
ogsa i boligomradet. Ud fra interviewene fremgar det, at sundhedscaféerne i hgj grad er
med til at bidrage til mere socialt samvaer og energi i omradet. Selve det rum og de ram-
mer som sundhedscaféen udgar, bidrager til mere socialt samvaer blandt borgerne pa
tvaers af alder og etnicitet i boligomradet, er der enighed om blandt interviewpersonerne.

En borger fortzller, at der i Igbet af de fire ar, sundhedscaféen har eksisteret, er kommet
mere interaktion mellem borgere med anden etnisk herkomst og de etnisk danske:
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"Dengang havde vi ikke s3 meget snak med de etniske grupper, men i dag er det blevet
meget mere naturligt, at vi tager en snak og dialog. [...] Jeg skal fx lige aftale i naste uge,
der skal jeg af sted med to etniske damer og l&re dem at strikke sokker.”

(Borger Herredsvang)

Der opleves saledes, at der er kommet mere interaktion imellem borgerne i og pa tvaers af
de gaengse grupperinger i boligomraderne. Ud fra interviewmaterialet lader dette dog til at
skyldes selve caféens rammer og den stemning, der opstar i caféen frem for at vaere afledt
af, at borgerne har faet et stgrre overskud pa grund af et bedre helbred eksempelvis.

3.4 Ressourcer

Ifglge indsatsteorien (bilag 1), er der i Projekt Sundhedscaféerne lagt vaegt pa, at folgende
ressourcer skal sikre, at formalet med sundhedscaféerne opnas:

e Tilgengelighed

e Uformelt tilbud hvor CPR-nummer ikke registreres

e Sundhedscafépersonalets kompetencer

« Personalets kendskab til andre tilbud i lokalmiljg eller det etablerede sundhedsvaesen'®
e Tid til den enkelte

| det fglgende gennemgas borgernes perspektiver pa ovenstaende samt de gvrige forhold
som borgerne har identificeret som henholdsvis fremmende eller heemmende i forhold til,
at sundhedscaféerne opnar deres tilsigtede virkning.

Tilgaengelighed

Alle interviewpersonerne fremhaver sundhedscaféernes tilgaengelighed. En tilgaengelig-
hed der ofte stilles op som en modsatning til, hvad interviewpersonerne oplever hos deres
egen laege. Denne tilgaengelighed omfatter bade geografisk naerhed, der betyder, at det er
nemt at komme derhen. Men tilgaengelighed fremhasves ogsa i forhold til tid. Man skal ikke
bestille tid, for at komme i caféen, hvilket omtales som en stor fordel. Interviewpersonerne
oplever i modsatning til dette, at det kan veere meget svaert at komme til at tale med egen
Izge: Her er en begreenset telefontid, hvor man, hvis man ikke kommer igennem, bliver
n@dt til at vente til den efterfglgende dag ligesom laegen ofte har praksis laengere vk fra
boligomradet. Endelig er selve konsultationen ved laegen afgraenset tidsmaessigt, sa inter-
viewpersonerne giver udtryk for at have en oplevelse af ikke at na alt, hvad de ville eller at
blive afbrudt, nar de er ved laegen.

Det fremhaeves ogsd, at der ikke opleves at vaere ventetid pd sundhedscaféerne. En inter-
viewperson papeger dog, at sundhedscaféerne kunne effektiviseres, hvis der i stedet for at
veere to fra personalet, der forklarer borgeren vedkommendes vagtstrimmel, i stedet var
en, der stod for vejning og én, der stod for at forklare borgernes veegtstrimmel. Der er lige-
ledes lidt divergerende opfattelser af, om det tidsrum caféen har abent er passende, af-
hzngigt af om den pagzeldende interviewperson er tilknyttet arbejdsmarkedet eller ej.

Kontinuiteten i sundhedscaféerne ses ogsa som en fordel af interviewpersonerne. Og til-
svarende gives der udtryk for skuffelse de steder, hvor sundhedscaféerne ikke er abne

% Fgrst i afsnittet 'Aktivitet’ redeggres der for interviewpersonernes vurdering af personalets kendskab til andre
tilbud i lokalmiljg eller i det etablerede sundhedsvasen samt hvorvidt dette tillaegges betydning af interviewper-
sonerne.
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leengere efter projektperiodens udlgb. | forhold til kontinuitet, er der dog en interviewper-
son der papeger, at der ikke bliver givet besked, nar sundhedscaféen holder ferielukket og
at det ville vaere en fordel med en hjemmeside, hvor man kunne ga ind og se abningstider-
ne.

Derudover opleves tilgeengelighed ogsa i forhold til, at der ikke er bestemte kriterier for,
hvad man ma komme med af problemstillinger. Som en borger siger, da vedkommende skal
svare pa, hvad en af forskellene er pa sundhedscaféen og egen lage:
".. jeg gar jo ikke over til laegen, bare fordi jeg tror, jeg har taget et kilo pd. Og hvis jeg
tenker, at jeg har nogle gv dage, og at jeg tranger til at snakke med en - for det er lige s3
meget det med at komme ned og hygge og kamme ind og snakke med en, og at man kan
seette sig og hygge.”
(Borger Bispehaven)

Et sidste element vedrgrende tilgaengelighed er at sundhedscaféerne er gratis, hvilket en-
kelte af interviewpersonerne fremhaver.

Uformelt tilbud hvor CPR-nummer ikke registreres

Interviewpersonerne kommenterer ikke det forhold, at CPR-nummeret ikke registreres i
sundhedscaféerne - og det lader ikke umiddelbart til at vaere af szerlig betydning for inter-
viewpersonerne. En enkelt interviewperson fortzller, at for hende betyder det ikke noget,
men hvis man kom, fordi man havde brug for omsorg, sa kunne det vaere et problem, at
CPR-nummeret blev registreret.

Sundhedscafépersonalets kompetencer
Alle interviewpersonerne fremhaver sundhedscafépersonalet for dets kompetence. Det
fremhaeves ogsa at personalet formar at give svar pa alle de spgrgsmal borgerne har.

Hvorvidt det betyder noget, om der er skiftende personale, er der lidt forskellige holdninger
til blandt interviewpersonerne. De fleste fortzeller, at det ikke har en betydning, da alle de
personaler de har mgdt, har vaeret sgde og kompetente. Men enkelte naevner dog, at det, at
der er det samme personale skaber et mere indgdende kendskab til borgerens problemstil-
linger og behov, hvilket kan danne baggrund for en mere tillidsfuld relation.

Tid til den enkelte
Det tillaegges stor betydning af interviewpersonerne, at der ikke er tidsmassige rammer
for, hvor l2nge man kan tale med en sygeplejerske eksempelvis og at man kan fa den tid
man har brug for.

“Laegen giver ikke den samme tid, som sygeplejersken giver. Nogle gange har jeg faet svar
pa noget ved sygeplejersken, som jeg ikke kan fa at vide ved egen Izge. Det har vaeret en
hjaelp for mig. Det synes jeg er en fordel ved dem, at man kan fa den tid, og man kan snak-
ke om alt, hvad man har lyst til uden, at det bliver sidan ” ok, nu er din tid gaet”. Man far
den tid man har brug for.”

(Borger Toveshagj-Gellerup)

Bvrige fremmende forhold

Udover de forhold som har vaeret naevnt her, fremhaever interviewpersonerne ogsa, at
sundhedscaféerne giver nogle gode rammer for at mgdes socialt. Der er plads til at fglges
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med venner og veninder derhen, man kan komme og drikke en kop kaffe og der er mulighed
for at sidde og snakke med de andre besggende i caféen.

Endelig fremhaeves det som en fordel, at borgerens oplysninger bliver gemt fra gang til
gang sa man eksempelvis har mulighed for at fglge med i sin vaegt over tid.

Bvrige haemmende forhold

Det na@vnes som en barriere, at der i nogle af sundhedscaféerne ikke har varet mulighed
for en privatsfaere, nar man skulle vejes. Vaegten har stdet sadan, at der har vaeret stor
gennemstrgmning, der hvor man skulle vejes og have forklaret sin veegtstrimmel. Dette ses
som et problem iseer for borgere med vaegtproblemer eller for kvinder som har haft burka
etc. pa, som de saledes ikke har haft mulighed for at tage af under vejningen.

3.5 Aktivitet

Ifglge indsatsteorien (bilag 1), er der lagt vaegt pa, at falgende aktiviteter skal sikre, at for-
malet med sundhedscaféerne opnas:

e Aktiv rekruttering af borgere

e Tilbud om mulighed for malinger af for eksempel blodtryk og fedtprocent™

e Skabe rammerne for tillidsfulde relationer

e Anerkendende tilgang, hvor det er borgerne selv, der skal finde svarene

e Opmaerksomhed pa borgerens behov i det etablerede sundhedsvasen

e Opmarksomhed pa borgerens behov i forhold til lokale aktiviteter

e Blik for den enkelte borgers motivation

| det felgende gennemgas borgernes perspektiver pa ovenstaende aktiviteter.

AKktiv rekruttering af borgere

Interviewpersonerne er blevet rekrutteret pa flere forskellige mader. Nogle er hlevet kon-
taktet direkte af projektlederen - for eksempel i telefonen eller nar de har mgdt hende -
andre har faet kendskab til tilbuddet ud fra skriftligt materiale. Atter andre fortaeller, at de
er gaet forbi en sundhedscafé og er blevet nysgerrige eller tilfaeldigt har hgrt nogle fortael-
le om, at caféen ville starte op.

En borger fortzeller sdledes om, hvordan han har skullet hgre om sundhedscaféen to gange
- 0g den anden gang ved en direkte personlig henvendelse - fgr han var klar til at komme
farste gang:

"[Projektlederen] kommer og siger hej. Hun fortzller os beboere om sundhedscaféen, hun

forklarer, hvad caféen kan tilbyde. Hun fortaller i en halv times tid. Jeg madte hende sene-

re i superBrugsen, hun sparger, om jeg har vaeret forbi sundhedscaféen. Jeg siger: "Nej,

det har jeg glemt”. Bagefter kom jeg her.”

(Borger Viby)

Alle interviewpersonerne har selvfglgelig selv faet kendskab til og har vaeret i sundhedsca-
féen. Men nar de spgrges til, hvad sundhedscaféerne kan ggre bedre, sa navnes isar det
at udbrede kendskabet til caféerne som et forbedringspotentiale — altsa at have et gget fo-
kus pa rekrutteringen af borgere. Det forslas at lave arrangementer, hvor caféen kan prae-
sentere sig selv: Eksempelvis at invitere til fest, arrangere fodboldkampe eller andre

" Tilbuddet om malinger gennemgas ikke i dette afsnit, da det er blevet bergrt i afsnittet vedrgrende virkning.
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idraetsaktiviteter, sa der kom flere mand eller arrangere noget for bgrnene, sa deres for-
ldre ogsa kom. Det forslas derudover at lave oplysningsmateriale om caféen pa flere
sprog, sa ogsa borgere med begransede danskkundskaber kan fa kendskab til tilbuddet.

Interviewpersonerne fortzller samstemmende, at de selv har anbefalet sundhedscaféen
videre til deres netvaerk. Og for otte af interviewpersonernes vedkommende anvender de-
res netvaerk efterfglgende ogsa sundhedscaféernes tilbud.

Skabe rammerne for tillidsfulde relationer

Sundhedscaféerne fremhaves isar i forhold til, at personalet virker, som om de gerne vil
veaere der, har lysten til at snakke og at veere sociale med borgerne - for eksempel spise
sammen med dem - og at de formar at skabe en tryg ramme.

"Tryghed. Mange de karmmer, fordi de faler sig trygge.”
(Borger Bispehaven).

Ligeledes fremhaeves det, at personalet er lydhgrt og talmodigt og at de er der med det
samme, hvis man har brug for en snak.

Anerkendende tilgang, hvor det er borgerne selv, der skal finde svarene

Et centralt element i indsatsteorien for sundhedscaféen er, at borgeren ikke skal paduttes
en pa forhand defineret Igsning pa sine problemer, men at borgeren derimod selv skal de-
finere sine behov og de Igsninger, der kan vaere i forhold til disse behov. Dette betyder, at
personalet ma patage sig en rolle, hvor de er meget dbne og anerkendende over for bor-
gerne.

Der er flere af interviewpersonerne, der bifalder den abne tilgang, hvor personalet ikke de-
finerer borgerens problemer og lgsninger pa vegne af borgerne:
"Det var en god made, fordi nar jeg nu bestemmer med mig selv, at det er det, jeg gerne vil,
53 saetter man sig et mal, og at man sa kunne komme ned og blive vejet og snakke sadan
indimellem, og det var jo hyggeligt.”
(Borger Bispehaven)

Og en anden borger siger tilsvarende:
"Hvis vi ikke selv er motiveret, 53 er der ikke noget at gare - det skal vare os som kommer
med ansker og siger, hvad vi gerne vil arbejde med, sa man far nogle ejerfornemmelser.
Det skal ikke vaere sadan noget, som kommer over hovedet pa en, det duer ikke.”
(Borger Herredsvang)

To af interviewpersonerne udtrykker dog uenighed med denne tilgang, hvor man som bor-
ger selv skal finde svarene - men som en af disse interviewpersoner udtrykker det, sa krae-
ver en anden tilgang en mere teet relation til sygeplejersken:

"Jeg synes, det var en god idé, hvis det var en fast, som var der, for efter to-tre gange, sa
kender man hinanden godt, s& er der ingen problemer, hvis hun siger "jeg synes det er
godt, hvis du ger sadan og sadan”, sa er jeg mere tryg ved hende, og sa vil jeg godt, fordi
jeg gerne vil have denne her hjzlp. Efter to-tre gange sa vil jeg gerne prgve det, som hun
siger, er godt for mig, men nar man snakker abent, sa kan man godt blive forvirret, for hvad
passer bedst til mig. Sa er der for mange muligheder.”

(Borger Toveshaj-Gellerup)
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Opmarksomhed pa borgerens behov i det etablerede sundhedsvasen

Der er ikke, pa baggrund af interviewmaterialet, belag for at vurdere, hvorvidt personalet i
sundhedscaféen er opmaerksomme pa de af borgerens behov, der kan daekkes i de eksiste-
rende sundhedstilbud, da ingen af interviewpersonerne fortzller, at de er blevet videre-
henvist. Flere af interviewpersonerne fortzller dog, at sundhedscaféen er det farste sted,
de gar hen, hvis de oplever problemer, og at de forventer at blive viderehenvist, hvis perso-
nalet vurderer, at der er behov for dette.

Opmearksomhed pa borgerens behov i forhold til lokale aktiviteter

Interviewpersonerne fortzller samstemmende, at personalet i sundhedscaféeerne har
kunnet henvise dem til aktiviteter i lokalomradet, hvis interviewpersonerne har oplevet et
behov for dette. | flere tilfaelde papeges det dog, at der ikke har veeret tilstrakkelig relevan-
te aktiviteter i lokalomradet, som interviewpersonen har kunnet blive henvist til, eller at in-
terviewpersonen er blevet henvist til aktiviteter, hvor de efterfglgende er blevet afvist,
fordi de ikke har tilhgrt den pagzldende aktivitets malgruppe. Andre interviewpersoner
oplever omvendt, at der er et omfattende udbud af aktiviteter og at sundhedscaféen i me-
get hgj grad er behjelpelig og lydhgr i forhold til at tage initiativ til nye aktiviteter afthaen-
gigt af borgerens behov. Det sidste fremgar saerligt af interviews med borgere fra boligom-
raderne Herredsvang og Bispehaven.

Blik for den enkelte borgers motivation
Selve det at komme i caféen og fa foretaget malinger samt at tale med personalet frem-
haeves som motiverende i forhold til at 2ndre kost- og motionsvaner. En borger udtrykker
det saledes:
"Jeg har selv tjek pa kost, jeg ved, hvad jeg skal spise, men jeg har svaert ved selv at komme
i gang, sa det er fint at gd deroppe, for s kan de holde mig i gang med vaegttabet.”
(Borger Viby)

| forhold til motivation understreges det isaer, som en anden borger siger det, at man selv

har veeret med til at definere malsatningen:
".. du har jo selv vaeret med til at sige, at nu skal der ske et eller andet. Det er motiveren-
de.”
(Borger Viby)

Der er dog en enkelt interviewperson, der har mistet motivationen for at komme igen, da
det virkede for uoverskueligt at ivaerksaette de tiltag, hun var blevet anbefalet.

3.6 Opsamling pa borgerperspektivet

| dette afsnit samles der op pa Borgerperspektivet i forhold til de to overordnede spgrgs-
mal:

1) Hvilken virkning har Projekt Sundhedscaféer haft for borgerne?

2) Hvad har - set fra borgernes perspektiv — betydning for, at indsatsen har virket?

For at besvare det fgrste spgrgsmal samles der op pa afsnittet Virkninger og for at besvare
det andet spgrgsmal samles der op pa de to afsnit: Ressourcer og Aktiviteter.
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Virkninger

Som det fremgik af gennemgangen af sundhedscaféernes virkninger, er der en overens-
stemmelse mellem de virkninger som indgar i indsatsteorien og de virkninger, som inter-
viewpersonerne fortzller om, at de har oplevet. Det lykkes saledes sundhedscaféerne at
tiltraekke borgerne i boligpmradet med tilbuddet om malinger, hvilket pa sigt far disse til at
ggre mere omfattende brug af sundhedscaféernes muligheder, deltage i sundhedssamta-
le, opsgge personalet i forhold til at fa hjaelp med bade helbredsrelaterede og andre pro-
blemstillinger. Det at komme i sundhedscaféerne bidrager ifglge interviewpersonerne til,
at de far en gget egenomsorg og trivsel, da de bliver mere bevidste og motiverede i forhold
til sund kost og motion, de begynder at @&ndre deres vaner og flere oplever et vagttab. Der
er dog ikke belaeg for at konkludere, at borgerne far flere ressourcer, der bidrager til et Igft
i lokalomradet pa baggrund af interviewmaterialet, men sundhedscaféerne skaber ram-
merne for, at der kommer en gget social interaktion mellem beboerne pa tvaers af alder og
etnicitet

Ressourcer

Indsatsteoriens antagelser i forhold til, hvilke ressourcer der skal vaere til stede for at opna
de tilsigtede virkninger bekraftes af interviewpersonernes udsagn. Dels i forhold til, hvor-
vidt netop disse ressourcer har betydning for sundhedscaféernes virkning, dels i forhold til,
at interviewpersonerne fortzeller, at de har oplevet, at de pagaldende ressourcer har vae-
ret kendetegnende for sundhedscaféerne. Det bekraeftes saledes, at blandt andet geogra-
fisk narhed, ingen krav om tidsbestilling, tid til den enkelte, kontinuitet og kompetent per-
sonale har haft stor betydning for, at borgerne har anvendt sundhedscaféerne i det om-
fang de har gjort. Derimod tilla2gges det forhold, at borgerens CPR-nummer ikke registre-
res ved sundhedscaféerne, ikke den store betydning af interviewpersonerne. Udover de
ovenfor navnte ressourcer fremhaver interviewpersonerne sundhedscaféerne for de so-
ciale rammer de giver — bade i forhold til at kommer der med venner og bekendte og i for-
hold til at kcemme i snak med de gvrige brugere. Interviewpersonerne identificerer kun én
konkret barriere for at anvende caféen, relateret til vaegtens placering i enkelte af sund-
hedscaféerne.

Aktiviteter

Ligesom i forhold til virkninger og ressourcer, sa tilslutter interviewpersonerne sig overve-
jende indsatsteoriens antagelser om, hvilke aktiviteter der skal til for at opna de tilsigtede
virkninger af sundhedscaféerne. Der er lidt mere spredte holdninger i forhold til, hvorvidt
interviewpersonerne ogsa har oplevet, at disse aktiviteter har vaeret til stede.

Interviewpersonerne mener samstemmende, at sundhedscaféen lykkes med at skabe en
tillidsfuld relation mellem borgeren og personalet, men det papeges dog af enkelte, at
denne relation kunne blive yderligere styrket, hvis der var mindre udskiftning af personalet.
Interviewpersonerne giver ogsa udtryk for, at personalet har en anerkendende tilgang til
borgerne, hvor de ikke ensidigt dikterer en lgsning pa borgernes problemer. Afhangigt af
hvilket omrade de bor i, sa har interviewpersonerne derimod meget forskellige oplevelser
af udbuddet af aktiviteter i lokalomradet, som sundhedscaféerne henviser til eller selv ta-
ger initiativ til.
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4 Samarbejdsperspektivet

Denne del af evalueringen vedrgrer samarbejdet mellem sundhedscaféerne og omgivel-
serne (kommune herunder kommunale sundhedstilbud, organisationer, boligomrader mv.).
Ligesom evalueringen af borgerperspektivet besvarer evalueringen af samarbejdsper-
spektivet to grundlaeggende spgrgsmal: 1) Hvilken betydning har sundhedscaféerne haft
for omgivelserne?, 2) Hvad skal der, set ud fra et samarbejdsperspektiv, til for at en sund-
hedscafé bliver en succes?

Evalueringen tager igen afsat i den indledningsvist udarbejdede indsatsteori (bilag 2), som
beskriver aktiviteter, malsaetninger og antagelser om virkning vedrgrende sundhedscafé-
ernes samarbejde med omgivelserne.

Med afsat i indsatsteorien for samarbejdsperspektivet er der formuleret temaer og

spgrgsmal til en kvalitativ interviewundersggelse med de vaesentligste interessenter for

Projekt Sundhedscaféer. Samlet set er der gennemfgrt otte personlige interview med ni'®

centrale samarbejdspartnere. Interviewpersonerne fordeler sig pa folgende made:

e Folkesundhed Aarhus: To personer (Folkesundhedschef og koordinator for Folkesund-
hed Aarhus Vest)

o Viceomradechefer fra lokalomraderne Hasle-Abyhgj og Omrade Nord og Omradechef
fra lokalomradet Viby-Hgjbjerg: Tre personer

e Sygeplejersker fra fire ud af de fem sundhedscaféer: Fire personer

| udveelgelsen af interviewpersoner har det hovedsageligt vaeret malet at afdakke samar-
bejdet mellem de boligsociale indsatser i boligomraderne og Aarhus Kommune, herunder
primzert Magistraten for Sundhed og Omsorg, da denne er den primasre samarbejdspart.

De anvendte interviewguides (se bilag 5) er blevet tilpasset de enkelte interviewpersoner
og deres organisatoriske perspektiv pa sundhedscaféerne, men som udgangspunkt er fgl-
gende temaer blevet bergrtiinterviewene:

Hvilken betydning har sundhedscaféerne?

e Brobygning til sundhedstilbud i normalsystemet

e Brobygning til lokale aktiviteter i boligpmradet

e Sundhedscaféernes bidrag til fokus pa sundhed i lokalomradet

o Bidrag til gget faellesskab i boligomradet via beboeres deltagelse i aktiviteter
e Bidrag til gget tveersektorielt samarbejde

Hvilke forudsaetninger skal vaere til stede for, at en sundhedscafé bliver en succes?

e Karakteren af sundhedscaféens sundhedstilbud (omfang og kvalitet)

e De personalemaessige kvalifikationer i sundhedscafeen

e Sundhedscaféens evne til at vaere opsggende og inkluderende i forhold til lokale tilbud

e Sundhedstilbuddenes evne til at rette sig mod de behov, der er i boligomradet

o Tilstraekkeligt kendskab til organisation, strategier, opgaver mv. pa tvaers af boligsociale
indsats og forvaltning

e Ledelse og projektledelse af Projekt Sundhedscaféeer

12T af de interviewede er blevet interviewet sammen.
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e Opbakning fra forvaltning, relevante sundhedsprofessionelle, boligforening, frivillige
organisationer, meningsdannere i boligomradet

Evalueringen af samarbejdsperspektivet skal afdakke, hvilke forskelle og ligheder der fin-
des blandt Projekt Sundhedscaféers centrale interessenter i vurderingen af projektets
virkning og de aktiviteter og ressourcer, der udggr forudsastningen for succes.

Analysen af samarbejdsperspektivet er bygget op omkring fglgende analysetemaer, der er
identificeret pa baggrund af en tvaergdende analyse af de otte interviews omhandlende
samarbejdsperspektivet:

Analysetemaerne er:

e Sundhedscaféernes malgruppe

e Faktorer som motiverer borgere til at benytte tilbuddet

e Henvender sundhedscaféerne sig til alle borgere i malgruppen?

e Samarbejdsparternes vurdering af styrkerne ved sundhedscaféerne

e Vasentlige organisatoriske elementer for at sundhedscaféerne kan blive en succes

e Forudsatninger hos medarbejdere i sundhedscaféer

e Tilstreekkelig sammenhang mellem sundhedscaféerne og de kommunale sundhedstil-
bud?

e Evner sundhedscafeerne at vaere synlige og dagsordenssattende

e Samarbejdsparternes anbefalinger om indsatsen i sundhedscaféen

4.1 Sundhedscaféernes malgruppe

Baggrunden for projektet var, som det er beskrevet i evalueringens indledning, at de bolig-
sociale omrader har en hgj repraesentation af borgere, der ikke er tilknyttet arbejdsmarke-
det; har begraenset uddannelse og en anden etnicitet end dansk. Desuden har det spillet en
rolle, at forskning viser, at disse sociale karakteristika er forbundet med @gget ulighed i
sundhed.

Det har saledes fra projektets opstart vaeret hensigten, at sundhedscaféerne skulle hen-
vende sig til borgere, som er ressourcesvage i forhold til deres sundhed. Det Boligsociale
Feellesskab gnsker derfor viden om, hvorvidt sundhedscaféerne har formaet at skabe kon-
takt til den @nskede malgruppe. Dette er tidligere bergrt i afsnittene 'Afdaekning af sund-
hedscaféernes malgruppe’ og 'Borgerperspektivet’ - men vil ogsa blive analyseret ud fra et
samarbejdsperspektiv i det fglgende. Herved sikres et mere bredt og nuanceret perspektiv
pa hvem, der udggr malgruppen for sundhedscaféerne.

Som det ogsa fremgik af Sundhedscaféernes eget datamateriale, sa beskriver de inter-
viewede samarbejdspartnere, ligeledes at flere af den gruppe borgere, som benytter sund-
hedscaféerne, er kvinder og af anden etnicitet end dansk. Derudover er det de interviewe-
de samarbejdspartneres opfattelse, at malgruppen udggres af udsatte borgere, som har
sveert ved at tage kontakt til det etablerede sundhedssystem bade i forhold til kommunale
sundhedstilbud, praktiserende lager og speciallzeger. Yderligere er det en gruppe borgere,
som heller ikke tidligere har benyttet sig af eksisterende sundhedstilbud, hvorfor flere af
de interviewede sygeplejersker og viceomradechefer vurderer, at sundhedscaféerne har
fatiden rigtige malgruppe.
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Imidlertid fremgar det af interviewene, at de borgere, som opsgger sundhedscaféerne,
primaert gnsker at benytte tilbuddet om bodyscanning, hvor de kan blive malt og vejet og fa
viden om deres BMI og fedtprocent. P& denne baggrund vurderer sygeplejerskerne i sund-
hedscaféerne, at det hovedsagligt er borgere, som gnsker kendskab til veegt (overvaegt) og
fedtprocent, som anvender sundhedscaféen.

Den rigtige malgruppe?
Enkelte peger p3, at sundhedscaféerne maske ikke far fat i den malgruppe, som projektet
oprindeligt havde haft til hensigt. Repraesentanter fra Folkesundhed Aarhus fremhaever, at
malgruppen for projektet er de borgere, som ikke selv har ressourcerne til at tage initiativ
til opstart i et sundhedstilbud, og herunder maske heller ikke selv har ressourcerne til at
erkende, at der er et sygdomsproblem. En repraesentant fortzeller, at de borgere som be-
nytter sundhedscaféerne, deter:

".. dem, som kommer ud i forvejen. Der kommer ikke nogen, som aldrig gar ud af deres lej-

lighed. Det er det, som er vores udfordring, vi far de bedste af de darligste. Vi far ikke dem,

der sidder inde alene.”

Dette kan indikere, at sundhedscaféerne har en udfordring i, at nd de mest udsatte borgere
i boligomraderne. Yderligere beretter reprasentanterne fra Folkesundhed Aarhus, at de i
deres tilbud ikke modtager borgere, som er blevet henvist fra sundhedscafeerne. Dette kan
veere tegn pa, at sundhedscaféerne ikke har formaet at komme i kontakt med de udsatte
borgere, som har behov for yderligere sundhedsindsatser. En anden mulig forklaring kan
vaere, at sygeplejerskerne ikke i tilstrakkelig grad har formaet at fa guidet de udsatte bor-
gere videre til relevante kommunale sundhedstilbud.

I relation til at nd de mest udsatte borgere, peger datamaterialet pa, at en mulighed for at
na ud til flere udsatte borgere er, at sundhedscaféerne indgar samarbejde med fagperso-
ner, som i deres daglige arbejde har med de mest udsatte borgere at ggre. Interviewperso-
nerne peger eksempelvis pd, at hjemmeplejen, hjemmesygeplejerskerne, socialradgivere
eller beboerradgivere i boligforeningerne kunne vaere mulige samarbejdspartnere, da disse
ofte har et godt kendskab til beboerne og formentlig ville kunne vaere behjzlpelige med at
etablere kontakt til de mest udsatte borgere.

4.2 Faktorer som motiverer borgere til at benytte tilbuddet

For at kunne malrette indsatsen og skabe kontakt til den tilsigtede malgruppe, er det rele-
vant at afdakke hvilke faktorer, der motiverer borgerne til at benytte sundhedscaféen fra
samarbejdsparternes perspektiv.

Sundhedstjekket

Den fgrste motiverende faktor, som de interviewede sygeplejersker fremhaever, indebae-
rer, at de borgere, som benytter caféerne, oplever det som et uforpligtende tilbud, hvor de
uformelt kan komme forbi og fa et sundhedstjek. Samtidig er der ved besgget mulighed for
at ga i dybden med problemstillinger, som ligger udover det sundhedsmaessige. Videre er-
fares det - som det ogsa fremgik af afsnittet vedrgrende borgerperspektivet - at gruppen
af borgere i traditionelle tilbud til tider kan opleve, at det er sveert at blive hgrt, og at det er
sveert at fa tid til at blive hgrt. Fx har en konsultation hos leegen altid en fastsat tidsramme,
hvor det pga. den begraensede tidsramme ikke er muligt at tale om andet end den konkrete
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problemstilling, som der er afsat tid til. En sygeplejerske fortzeller, at en faktor, som hun
vurderer seerlig, ved sundhedscafeen er:
".. det med at fgle, at nogle har tid til bare at saette sig tilbage og maske bare sld grene ud
og have store grer og lille mund og bare vaere narvarende og lytte til, hvad det er folk
egentlig siger. Bade mellem linjerne og direkte. Det tror jeg, rigtig mange har oplevet, er
en af styrkerne ved sundhedscaféerne.”

Sundhedssamtalen er det tilbud i sundhedscaféen, hvor borgeren har mulighed for denne
dybere og laengerevarende samtale med sygeplejerskerne. Derfor fremhaves denne ogsa
som en motiverende faktor for at komme i sundhedscafeen. Sundhedssamtalen er som tid-
ligere navnt i udgangspunktet sundhedsfremmende samtaler afholdt af sygeplejerskerne
ud fra anerkendende principper, der kan vedrgre alle borgernes selvdefinerede aspekter af
sundhed, herunder livsstil og livsglaede. Det fremgar af interviewmaterialet, at samtalen
har en raekke faelles og tvaergaende fikspunkter, som sygeplejerskerne pa tvaers af sund-
hedscaféeerne har vaeret bevidste om at spgrge ind til. Det kan eksempelvis vaere sgvn her-
under sgvnproblematikker, humgr samt fysisk og psykisk formaen. Pa trods af de falles
fikspunkter fremstar indholdet og l&2ngden for samtalen tilfaeldig og forskellig afthangig af
borgers tilkendegivelse af problemstillinger. Yderligere har sundhedssamtalens teoretiske
udgangspunkt samt det faglige indhold ikke i tilstrakkelig grad vaeret afklaret.

Interviewene med sygeplejerskerne understreger - ligesom det fremgik af interviewene
med borgerne - at tilbuddet om malinger af BMI og fedtprocent fungerer som et traekpla-
ster for mange, da borgerne viser stor interesse for at blive malt og vejet. Sygeplejerskerne
fortzeller, at det kan motivere borgerne at fa et sundhedstjek ved en bodyscanning eller en
blodtryks- og blodsukkermaling. Via malinger kan den enkelte enten fa vejledning til et
sundere liv, eller de kan blive bekraeftet i at leve et sundt liv.

Neerhed og socialt samvaer
Tilsvarende i interviewene med borgerne fremhaves det, at nogle borgere ogsa kommer,
fordi de har behov for noget socialt. Saledes kan sundhedscaféen ogsa vaere et sted, hvor
borgerne kan blive en del af det boligsociale feellesskab ved at deltage i diverse aktiviteteri
boligomradet. En sygeplejerske fremhaver, at sundhedscaféen har faellestraek med:
".. et lokalcenter, for tilbuddet er jo ikke bare et sundhedsfagligt tilbud, men et tilbud om
netvaerk - noget sacialt. Det har en styrke i, at det tager afsaet i der, hvor de bor - at det lig-
ger lige der, hvor de bor.”

Udover at citatet fremhaver en motivationsfaktor om, at tilbuddet kan bidrage til sociale
feellesskaber, fremhaver det ligeledes vigtigheden i, at tilbuddet er placeret i borgerens
naeromrade. Naerhed som motivationsfaktor understreges i flere interview, idet tilouddet
pa denne vis bliver nemt tilgaengeligt for borgerne. Nar tilbuddet er placeret i kendte fysi-
ske rammer kan det bidrage til genkendelighed og tryghed for den enkelte borger.

4.3 Henvender sundhedscaféerne sig til alle borgere i malgruppen?

Interviewpersonerne giver udtryk for, at der er grupper af borgere, som er svaere at rumme
i tilbuddets nuvaerende form.

Borgere af anden etnisk baggrund
For det fgrste fortzeller starstedelen af de interviewede, at sygeplejerskerne i sundhedsca-
féerne kan have sveert ved at kommunikere med borgere af anden etnisk baggrund end
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dansk. Udfordringen bestdar i sprogligt at forstd de sundhedsmaessige problemstillinger,
som borgerne fortzeller til sygeplejerskerne. Og samtidig bestar den ogsa i at formidle ind-
holdet i sundhedsmaessige problemstillinger, da denne gruppe kan have sveert ved at for-
sta dansk. | forlngelse heraf kan borgerne have svaert ved at forsta, hvad de forskellige
malinger og tallene herfor konkret betyder, og hvordan de skal forholde sig til den viden de
far.

Videre opleves sproget i mange tilfaelde som en barriere for at kunne ga dybere ind i en
problematik. Ofte anvendes alternative tolke som fx familiemedlemmer eller bydelsmgdre-
ne. Flere sygeplejersker og viceomradechefer peger p3, at brugen af alternative tolke kan
veere problematisk i forhold til fortrolighed i sundhedssamtalen. Under besgget kan der
komme emner op, som borgerne ikke er interesseret i, at fx familiemedlemmer far viden
om. Ved brug af alternative tolke er der desuden stor risiko for misforstaelser i kommuni-
kationen mellem borgerne og det sundhedsfaglige personale. Det fremgar af interviews, at
enkelte caféer har benyttet godkendte tolke ansat i sundhedscafeen. Sundhedscaféerne
har samlet haft besgg af mere end 30 nationaliteter, hvilket sammen med tilbuddets frivil-
lige karakter vanskeligggr planlaegningen af tolkekapacitet.

Borgere med psykiatri- og/eller misbrugsproblematikker
En af de interviewede viceomradechefer papeger, at den lokale sundhedscafé bgr forsgge
at rumme borgere med psykiatriske lidelser og misbrugsproblematikker, der findes i det
pagaldende boligomrade. Det traditionelle sundhedsvaesen har ofte vanskeligt ved at ind-
fange denne gruppe borgere, og her kan sundhedscaféerne, ifglge viceomradechefen, spil-
le en rolle ved at vaere et dbent tilbud, som denne malgruppe har mulighed for at opsgge pa
sine egne praemisser:

".. Det kunne vaere, at sundhedscarféerne kunne have en rolle i forhold til at 3 en snak med

nogen om: ‘Hvordan er det, jeg har det lige nu?’ Det kunne godt vaere en vej. Der er nogle

ar de borgere [med psykiske lidelser og misbrug], hvor det er vigtigt, at vi kan fortzlle, at

der faktisk er en mulighed: 'Hvis du har lyst til bare at komme og spise og vaere, sa er det

ru

abent i dit omrade to gange om ugern’.

En konsekvens af at denne gruppe borgere malrettet henvises til sundhedscaféerne kunne
dog veere, at det vil stille meget omfattende krav til sygeplejerskernes rolle og kompeten-
cer. | forhold til denne malgruppe kan sygeplejerskerne komme til at befinde sig i situatio-
ner, hvor det der efterspgrges kan vaere af en mere terapeutisk art eller fa karakter af at
vaere lig en socialradgiverfunktion m.m. Som det tilfgjes af viceomradelederen, vil det i gi-
vet fald vaere vigtigt:

”.. at vaere meget opmaerksom pa, hvad det er vi snakker om, og hvornar er det, at jeg skal

vaere opmearksom pd, at nu kan jeg komme til at ga over graensen i forhold til min rolle.”

Det er derfor vigtigt kontinuerligt at have gje for, hvem malgruppen i det konkrete
boligomrade er og sikre, at sygeplejerskerne har de rette kompetencer til at handte-
re og imgdekomme denne malgruppe.

4.4 Samarbejdsparternes vurdering af styrkerne

Der synes at vaere to elementer, som samarbejdspartnerne er szrligt optaget af i forhold
til at vurdere styrkerne ved tilbuddet. For det fgrste ser interviewpersonerne det som en
styrke, at sundhedscaféerne har mulighed for at stgtte borgeren pa individniveau. Fx kan
personalet i sundhedscaféerne guide borgeren videre til et relevant tilbud, saledes at den-
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ne stgttes i at ggre noget aktivt i forhold til egen sundhed. For det andet kan tilbuddet stgt-
te borgeren i at deltage i forskellige aktiviteter i lokalomradet og herved hjzelpe til at bringe
borgerenind i et faellesskab.

7id til den enkelte
Derudover oplever samarbejdspartnerne - seerligt sygeplejerskerne det som en stor styr-
ke, at der er god tid til den enkelte borger, som det fremgik ovenfor, opleves dette ogsa
som en motiverende faktor for den enkelte borger. Szrligt bliver sundhedssamtalen frem-
haevet, som et rum hvor der er tid til at tale om borgerens forskellige problemstillinger. Sa-
ledes fortzeller en sygeplejerske:

".. hvis [sundheds-] samtalen tager to timer, s3 gor den det - s md de andre vente. Bare

fordi der star seks derude [pad gangen/modtagelsen hvor fx malingerne foretages], sa skal

Jeg tkke bare sige: ‘Nu er vi vist ferdige med dig’. Der skal vaere tid til det. Det er jo ikke no-

get akut pd den made, sa de andre kan vente til naste gang. Sadan ser jeg det i hvert fald.”

Citatet indikerer, at der ikke er klare rammer for sundhedssamtalerne, hvilket af sygeple-
jersken i dette tilfelde opleves som positivt. Den abne tidsramme giver mulighed for, at
den enkelte sygeplejerske tager sig god tid til at tale med den enkelte besggende borger.

Tilgaengelighed

Derudover opleves det af samarbejdspartnerne som en styrke, at caféerne er place-
ret centralt og tilgeengeligt i lokalomradet, som fx i kulturhuset. Flere af samar-
bejdsparterne fortzeller, at det er en styrke at sundhedscaféerne er der, Avor folk le-
ver og bor. Den naere og centrale placering i boligomradet gar tilbuddet tilgaengeligt
for borgerne i omradet og abner mulighed for, at borgere kan kigge forbi pa vejen til
fx supermarkedet.

Enkelte af de interviewede fremhaver, at flere af de etablerede sundhedstilbud
som fx lokalpsykiatrien, laeger m.m.. i stigende grad er flyttet ud af boligomraderne.
Det kan ggre det udfordrende for borgerne at benytte disse tilbud - og sarligt de
udsatte borgere. Denne gruppe af borgere kan vaere udfordret af psykiske arsager
0g kan have svaert ved at tage offentlige transportmidler for at bevaege sig fra et
sted til et andet. En viceomradechef fortaeller:

"Det har en betydning, at det ligger lokalt - der hivaor man bor, at man ikke skal bevaege sig

for langt. Det var ogsd noget af argumentationen for at sundhedscaféerne skulle placeres

i lokalomradet.”

Sundhedscafeernes lokale og naere placering er derfor en styrke, da det bliver nemt
tilgeengeligt for borgerne - det er overskueligt at opsgge og benytte tilbuddet, da de
fysisk ikke skal bevaege sig langt vak fra deres bolig.

Uforpligtigende samtale — uden registrering af CPR-nummer

For det fjerde erfares det af samarbejdspartnerne, at borgerne oplever sundhedscaféerne
som et sted for en uforpligtigende samtale, hvor de kan komme og fortzelle om diverse
problemstillinger, uden at oplysningerne bliver registreret som en sag. Dette begrunder
sygeplejerskerne og viceomradecheferne i, at borgerne ikke oplever tilbuddet som en del
af kommunen eller som et behandlingssted, hvor borgerne vil blive registreret. At det er et
uforpligtende tilbud understgttes af, at besggene foregar uden at blive CPR-registreret,
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hvor der hverken skal aftales tid pa forhand og heller ikke indgds aftaler om opfglgende
indsatser.

Imidlertid vurderer flere af samarbejdspartnerne, at mange af borgerne ikke oplever det
problematisk at skulle opgive deres CPR-nummer. Enkelte sygeplejersker beretter, at nar
de beder om borgernes fgdselsdato, sa fortaeller borgerne ofte hele deres CPR-nummer.
Dette er i trdd med analysen af borgerperspektivet, hvor borgerne heller ikke gav udtryk
for, at oplysning af CPR-nummer skulle vaere en forhindring for at komme i tilbuddet.

Videre udtaler enkelte af samarbejdspartnerne, at der kan vaere fordele i at registrere CPR-
numre — bade i forhold til borgerniveau og projektniveau. Safremt der er CPR-registrering
af borgerne, vil det i hgjere grad vaere muligt at fglge op pa fx yderligere indsatser i Folke-
sundhed Aarhus. Derudover kan CPR-registrering pa projektniveau give mulighed for at
falge, hvilken virkning Projekt Sundhedscaféer har pa den gruppe borgere, som besgger
sundhedscaféerne. Saledes synes samarbejdsparterne at have forskellige vurderinger af,
hvorvidt det er en fordel at tilbuddet ikke registrerer CPR-nummer. Pa den ene side vurde-
res det CPR-lgse tilbud, som veerdifuldt, fordi det ggr tilbuddet uforpligtende, anonymt og
frivilligt. Pa den anden side mister man, uden registrering af CPR-nummer, muligheden for
at skabe et sammenhangende forlgb med gvrige sundhedstilbud, da registrering af CPR-
nummer giver mulighed for opfglgning pa den enkelte borger. Derudover giver registrering
mulighed for at kunne evaluere Projekt Sundhedscaféer. Det synes derfor relevant at fa
drgftet, hvorvidt der fremadrettet bgr registreres CPR-nummer pa borgerne.

Mulighed for tidlig indsats

Endelig peger flere samarbejdspartnere p3, at tilbuddet, grundet malingernes traekplaster-
funktion, er en unik mulighed for at fa fat pa borgere, som ellers ikke ville have opsggt et
sundhedstilbud. Dette geelder saerligt i forhold til livsstilssygdomme, som diabetes, forhg-
jet blodtryk og KOL. Sundhedscaféen ses som et sted, hvor det er muligt at motivere disse
borgere til at komme skridtet videre ved fx at fa bestilt tid ved egen laege og fa lavet de
ngdvendige undersggelser.

Saledes er flere af samarbejdsparterne positivt stemte overfor de forskellige malinger.
Imidlertid er en repraesentant fra Folkesundhed Aarhus mindre positiv overfor sundheds-
caféernes tilbud om maling af blodtryk og blodsukker. Interviewpersonens indvending gar
pa, at den form for malinger kun giver trovaerdige og anvendelige resultater, hvis borgeren
indgar i et laengere forlgb, hvor det er muligt at gentage malingerne pa forskellige tids-
punkter i lgbet af dagen og ugen. Derudover papeges, at der via malingerne er risiko for, at
rette fokus pa sundhedsmaessige problemstillinger hos borgerne, som sygeplejerskerne pa
sundhedscaféerne ikke kan fglge op pa. Det bliver dermed op til den enkelte borger at gare
noget aktivt, da malingerne i sig selv ikke medvirker til hgjere grad af sundhed. Reprasen-
tanten fra Folkesundhed Aarhus papeger, at safremt sundhedscaféerne skal opna hgjere
grad af sundhed hos borgeren fordrer det en mere opfglgende indsats i forhold til den en-
kelte borger.

4.5 Vasentlige organisatoriske elementer for at sundhedscaféerne kan
blive en succes

For at sundhedscaféerne kan fungere hensigtsmaessigt er der organisatoriske elementer,
som samarbejdsparterne oplever som essentielle.
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En eller to gennemgdende sygeplejersker
| projektets start var det forskelligt, hvordan den enkelte sundhedscafé var organiseret i
forhold til varetagelse af sygeplejerskefunktionen. Nogen steder var sundhedscaféen or-
ganiseret med flere sygeplejersker, saledes at der ikke var en gennemgaende sygeplejer-
ske men flere forskellige sygeplejersker som varetog opgaven pa den enkelte sundhedsca-
fé. Andre steder havde man organiseret sig med én eller to gennemgaende sygeplejersker.
Pa denne vis har sundhedscaféerne pa evalueringstidspunktet gjort sig erfaringer med,
hvad der organisatorisk fungerer bedst for at imgdekomme borgerne i boligomraderne. In-
terviewmaterialet peger pa, at en organisering med én eller to gennemgaende sygeplejer-
sker i bemandingen i sundhedscaféerne giver kontinuitet i opgavelgsningen. Saledes for-
teeller en interviewperson:

".. Der skal helst vaere én eller to gennemgdende personer, for der er noget viden, man

skal opsamle, og der er noget erfaring, som man skal have i at arbejde med denne her me-

tode i forhold til interview og den made man laver sundhedstjek pa.”

Fordelen ved denne kontinuitet i bemandingen er for det fagrste, at borgerne far kendskahb
og en relation til den eller de to sygeplejersker, som besidder funktionen. For det andet bli-
ver det muligt for sygeplejersken at opna kendskab til lokalomradet; bade til beboerne, og
til de aktiviteter som foregar. Denne viden kan sygeplejersken benytte til at henvise bor-
gerne til lokale relevante aktiviteter, som kan gavne borgeren fremadrettet. Derudover kan
den lokale viden anvendes til at taenke i nye aktiviteter, som vil kunne gavne borgergruppen
i de specifikke boligkontekster. Dette kan eksempelvis ggres ved at have fokus pa en saerlig
beboergruppe. | boligomradet i Trige har sygeplejerskerne vaeret opsggende ved at mgde
borgerne pa gaden, hvilket betgd at sundhedscaféen fik flere besggende. Andre peger pa
muligheden for at lave gruppeforlgb fx i form af undervisning henvendt til specifikke mal-
grupper som fx borgere med misbrug eller med psykiatriske lidelser. Det er vaesentligt i or-
ganiseringen, at sygeplejersker, Sundhedsenheder, de lokale boligsociale indsatser og Det
Boligsociale Fallessekretariat fremadrettet har blik for lokale samarbejdsmuligheder med
gje for, hvilke aktiviteter der kan vare behov for at igangsaette i det konkrete boligomrade.

Fast abningstid

Men det er ikke kun kontinuitet i bemandingen, som er vaesentlig. Interviewmaterialet viser
ogsa - ligesom i interviewene med borgerne - at det er vigtigt med kontinuitet i ugedag. Fx
fortzeller de interviewede fra Trige boligomrade, at de i en periode nedsatte sygeplejer-
skernes effektive timer ude i sundhedscafeen, da de ikke havde tilstrakkeligt besggende.
Dette betgd at de ikke havde en fast abningsdag. Efter en periode besluttede de, at der
igen skulle vaere en sygeplejerske i sundhedscaféen én gang fast hver uge. Den faste ab-
ningstid har betydet, at der kom flere besggende. Stigningen kan skyldes, at borgerne bli-
ver bevidste om, at der er et fast tidspunkt, hvor de ved, at sygeplejersken i sundhedscafé-
en er tilgeengelig, saledes beretter de interviewede fra Trige:

"... det har noget at ggre med, hvornar borger kan regne med, at der er nogle [sygeplejer-
sker], sa det ikke kun er engang imellem, - og de [borgerne] kunne ikke helt finde ud af,
hvornar det var.”

Labende erfaringsudveksling

Yderligere er et vaesentligt element for at tilbuddet kan blive en succes, at samarbejds-
partnerne jevnligt mgdes for at drgfte eksempelvis sammenfaldende problemstillinger, og
at der pa denne vis sker vidensudveksling mellem de involverede samarbejdspartnere. Fle-
re fortzeller, at der pa tveers af sundhedscaféerne ikke er sket erfaringsudveksling i til-
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straekkelig grad. De udtrykker gnske om kvalificeret sparring fra kollegaer i samme funkti-
on, da deres @vrige kollegaer ikke har kunnet give optimal sparring i forhold til de sazerlige
problemstillinger, der er forbundet med at sidde i en sundhedscafé. Sarligt fortzeller flere,
at deti begyndelsen af projektet var en udfordring at deltage i mgder pa tvaers. Sygeplejer-
skerne oplevede det som en udfordring, da de fra ledelsens side ikke fik ekstra tid til at del-
tage i tvaergaende mgder, og de havde svaert ved at na det indenfor de tre timer, som er af-
sat til deres funktion i sundhedscaféen. Det fremhaves som szerligt betydningsfuldt med
erfaringsudveksling mellem de sygeplejersker, som bemander caféerne. Folkesundhed
Aarhus har fremadrettet valgt at organisere og strukturere vidensdelingen, og dette be-
star fremadrettet af et netvaerk, som mgdes hvert halve ar, og hvor man bade deler viden
o0g kompetenceudvikler.

4.6 Forudsatninger hos medarbejdere i Sundhedscaféer

For at kunne besidde funktionen som sygeplejerske i sundhedscaféerne, tegner der sig et
billede af, at man bgr besidde visse kvalifikationer.

Besiddelse af dbenhed og talmodighed

For det fgrste viser interviewmaterialet, at sygeplejerskerne skal kunne mgde de borgere,
som kommer i caféen med abenhed, talmodighed og naervaer. Dette er en vasentlig kom-
petence, da flere af de borgere, som kammer i sundhedscaféen, har udfordringer, som ikke
ligger indenfor de traditionelle sygeplejefaglige opgaver som fx psykiske problemer - og
mange er maske ikke helt bevidste om deres udfordringer. En sygeplejerske fortaeller om

disse borgere, at:
".. Det virker lidt som om, at de ikke ved, hvad de skal stille op med det, og sa kommer de til
mig i hab om, at jeg maske kan hjelpe dem. Vi snakker lidt om, hvad der kan ligge bag [...]
Det er ikke bare sundhed og sundhedsrelaterede ting men ogsa, hvad der nu har rumste-
retideres hoved.”

En vigtig opgave for sygeplejerskerne i sundhedscaféerne er derfor, at de evner at ga i dia-
log med borgerne og sammen med borgeren far sporet sig ind pa dennes aktuelle problem-
stillinger ved netop at vaere narvarende og lyttende i dialogen.

Sundhedspaedagogisk metode
| forleengelse af dette vurderer en repraesentant fra Folkesundhed Aarhus, at sygeplejer-
skerne i sundhedscaféerne fra start burde have veaeret klaedt bedre fagligt pa til at kunne
gennemfgre en motiverende sundhedspardagogisk samtale med borgerne. Det er vigtigt,
at sygeplejerskerne har kompetencer til at hjalpe borgerne videre i systemet, men de skal
ogsa kunne hjzlpe borgerne videre til at kunne arbejde med og handtere deres problemer
og udfordringer. Interviewpersonen fra Folkesundhed Aarhus fremhaever, at der i stedet
for de forskellige malinger, i samtalen skal vaere fokus pa:

Den sundhedspaedagogiske tankegang, hvor vi ma sparge "Hvad skal der til for, at du

kommer derhen, hvor du gerne vil? Hvad vil du selv? Vi ma sparge os selv, hvordan man

kan fd borgeren ud i lokalomrddet og arbejde. - Er de virkelig syge, sd skal man jo prave at

fd dem holdt i handen og sende dem videre i systemet.

Fori hgjere grad at fa den sundhedspadagogiske metode i spil i samtalen ude i sundheds-

caféerne har Folkesundhed Aarhus igangsat et kompetenceudviklingsforlgb, hvor sygeple-
jerskerne bliver klaedt pa til at kunne holde en motiverende sundhedspadagogisk samtale
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med borgeren. Forlgbet bestar bl.a. af planlaegning af det konkrete indhold i sundhedssam-
talen, samt det at kunne sztte mal sammen med borgeren.

Solid sundhedsfaglig viden samt viden om relevante tilbud
For det tredje viser interviewmaterialet, at det er en forudsatning, at sygeplejerskerne har
en solid sundhedsfaglig viden. Men samtidig har en viden, som ggr dem i stand til at kunne
navigere i det kommunale system og saledes kan guide borgeren videre i systemet. Dermed
skal de besidde en viden om relevante tilbud bade i Folkesundhed Aarhus samt om aktivite-
ter i lokalomradet (boligsociale indsatser/aktiviteter, foreningsliv m.m.). En sygeplejerske
giver i det efterfglgende citat en raekke eksempler pa, hvorfor det kan vare en styrke, at
sygeplejersken har viden om den kommunale organisering af sundhedstilbud:
"Det kan vaere et misbrugsproblem, hvor der kommer én ind og fortaller: ‘Nu er det vist pd
tide, at jeg skal pa antabus - det har jeg vaeret tidligere, men der droppede jeg ud af det’. |
denne situation er det rimelig simpelt at fa lagen i tale og 13 ordineret antabus. Men det
er vigtigt, at man tager det under supervision, sd der er nogen, som kan statte én. Det kan
sundhedscaréen jo ikke tilbyde, men sd er det jo let at ga ned i sundhedsklinikken to gange
om ugen, sd kan de tilbyde dig at komme der og fa antabus. Det kan ogsd vaere naboer, der
er bekymrede omkring en borger, fordi det lugter i opgangen eller hygiejne. | sadanne til-
feelde kan det vaere borgerkonsulenterne eller hjemmeplejenn man skal have fat i - er det
en der er kendt i systemet fx. Det kan vare havede ben, tendens til sdar pa benene, skal
man have henvisning til stattestrompe og fa segt det gennem kommunen [...] Det kan lige-
ledes vaere en borger, der har hajt blodsukker men ikke synes, det er grund til at ga til egen
lzge, sa kan han eller hun komme ned i sundhedsklinikken ki. 07.30 om morgenen, inden
han eller hun har spist morgenmad, sa kan vi tjekke blodsukker og tale videre om det.”

Det er dermed en essentiel kompetence for sygeplejersken i sundhedscaféen at have viden
om den kommunale vifte af sundhedstilbud. Men udover kendskab til den kommunale vifte
af sundhedstilbud er det ogsa relevant at have kendskab til lokale tilbud og aktiviteter, da
deltagelse fx vil kunne stgtte borgeren i at indga og deltage i sociale fellesskaber i det lo-
kale boligomrade.

Opsamlende viser interviewmaterialet, at sygeplejerskerne i sundhedscaféerne skal besid-
de en bred kompetenceprofil, som bygger pa: At vaere aben og naervaerende i dialogen med
borgerne, at kunne afholde en motiverende samtale ud fra den sundhedspadagogiske me-
tode, at have solidt kendskab til den kommunale organisering og herunder have overblik
over relevante sundhedstilbud tilbud og endelig have kendskab til lokale tilbud og aktivite-
ter.

4.7 Tilstr2kkelig sammenhzaeng mellem sundhedscaféerne og de kom-
munale sundhedstilbud?

Et af malene med etablering af sundhedscaféerne var at skabe sammenhangende forlgb
for borgerne ved at guide dem videre i sundhedssystemet.

Sammenhang mellem sundhedscaféerne og Folkesundhed Aarhfius?
Det tyder imidlertid pa, at sundhedscaféerne i hgjere grad end pa interviewtidspunktet vil
kunne guide borgerne videre i systemet. En repraesentant fra Folkesundhed Aarhus beret-

ter:
".. ldéen var ogsa, at nar borgerne kom i sundhedscaféen, sa kunne man guide dem videre
til de tilbud, som I3 i Folkesundhed, Aarhus. Den connection har ikke fungeret ret godt, for
der er ikke kommet ret mange [borgere]. Der har ikke vaeret et flow fra sundhedscaféerne
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til os. Det er der nok forskellige grunde til [...] Det kan til dels skyldes, at de sygeplejersker,
som sidder ude i sundhedscaféerne, ikke har haft godt nok kendskab til, hvad det er vi kan
tilbyde, og at de ikke har varet nok opmearksomme pa vores tilbud, eller ikke er blevet
gjort opmarksomme pa det.”

Interviewmaterialet peger saledes pa, at de i Folkesundhed Aarhus ikke i tilstraekkelig grad
har oplevet, at borgere er blevet henvist til dem fra sundhedscaféerne. Dette kan indikere,
at sygeplejerskerne ude i sundhedscaféerne ikke har haft tilstraekkelig viden om den kom-
munale vifte af sundhedstilbud. Sygeplejerskerne selv fremhaever, at det er vigtigt at be-
sidde denne viden og giver i interviewmaterialet udtryk for, at de besidder den. Det mang-
lende flow kan derfor ogsa skyldes, at de borgere, som kommer, maske ikke har behov for
yderligere indsats. Endelig kan det skyldes at sygeplejerskerne ikke har tilstraekkelig tid i
funktionen til at orientere sig om relevante kommunale sundhedstilbud.

| forlengelse af dette peger flere pd, at de undervejs i projektforlgbet er blevet klogere p3,
hvilke tilbud som kan supplere hinanden, men der er stadig udfordringer, som skal ryddes
af vejen. En viceomradechef forteeller saledes, at der stadig ligger en opgave i at identifice-
re snitfladen mellem sundhedscaféerne og Sundhedsenhederne:
".. Det vi har snakket om, det er at finde ud af, hvor de forskellige kerneopgaver ligger, s
Vi ikke laver det samme. At man har en kerneopgave i sundhedscaféerne, og vi har en ker-
neopgave her [i Sundhedsenhederne]. Hvordan er det, det spiller sammen i forhold til et
hajere mdal. [...] Jeg tror, vi kan blive bedre til, hvordan vi kan spille sammen, eller ogsa blive
klogere pa, hvad der skal spille sammen. Det er jo ikke sikkert, at det hele skal spille sam-
men. Hvis man lgser nogle opgaver det ene sted, sa er det ikke sikkert, at den borger skal
have kontakt til et andet sted.”

Samme viceomradechef fremhaver i forl&ngelse af ovenstaende, at en afggrende forud-
szetning for at fa tilbuddene til at spille sammen er, at sygeplejerskerne i sundhedscaféer-
ne har et bredt kendskab til, hvad der kan henvises videre til, eller hvordan det naste skridt
kan vaere for den borger, som kommer og far en sundhedssamtale. Dette kendskabh skal,
ifglge viceomradechefen, ikke udelukkende vaere begraenset til de kommunale tilbud, der
findes til malgruppen, men ogsa vedrgre de relevante tilbud/indsatser, der findes i andre
sammenhange - for eksempel i den lokale boligforenings regi. Saledes fremgar det igen, at
det er vaesentligt, at sygeplejersken besidder bred viden om relevante tilbud for borgeren.

Sygeplejerskernes tid

Interviewmaterialet indikerer imidlertid ogsa, at det kan vaere en udfordring for sygeple-
jersken tidsmaessigt at na at holde sig orienteret om bade lokale og gvrige relevante tilbud
og aktiviteter, og samtidig nd at have sundhedssamtaler med de borgere, som mgder op i
caféen pa de tre timer, som de har per uge i sundhedscaféen. | trad med dette opleves det
som en udfordring at have tilstraekkeligt med tid til at fglge op pa borgernes problemstil-
linger. Der efterspgrges en form for tovholderfunktioner, da erfaringen viser, at denne
gruppe af borgere har svaert ved at overholde aftaler, som fx at fa ringet til praktiserende
lege som aftalt med sygeplejersken ved sundhedscaféen. Der mangler saledes én tovhol-
der, som kan fa fulgt op pa sundhedssamtalerne, og som sikrer en form for progression i
borgerens forlgb. Endelig er det, som naevnt tidligere, svaert at fglge op pa den enkelte bor-
ger fordi sundhedscaféen ikke registrerer CPR-nummer.
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4.8 Evner sundhedscaféerne at veere synlige og dagsordenssattende?

Som det fremgar af indsatsteorien for samarbejdsperspektivet, sa er de mere kortsigtede

formal med Projekt Sundhedscaféerne falgende:

o Atveere Igftestang for at seette det boligsociale arbejde pa den kammunale dagsorden

e Atskabe en gget forstaelse for og erkendelse af behovet for, at kommunen har en lokalt
forankret samarbejdspartner

e At Det Boligsociale Faellessekretariat betragtes som en relevant ressource og samar-
bejdspartner pa lokalt og kommunalt niveau

o Atskabe en falles forstaelse af sundhed og sundhedspadagogik i koemmune og Det Bo-
ligsociale Feellessekretariat

En faellesnaevner for disse kortsigtede formal med sundhedscaféerne, er altsa hvorvidt
sundhedscaféerne formar at vaere synlige og dagsordensattende i forhold til samarbejdet
med Aarhus Kommune.

Praojektledelsen i Det Boligsociale Feellessekretariat

Samtlige interviewpersoner fortaeller, at projektledelsen i Det Boligsociale Fzellessekreta-
riat har vaeret gode til at kommunikere om projektet og vaere vedholdende i forhold til at fa
kommunen til at forpligte sig til arbejdet. Sdledes berettes der om, at projektledelsen fra
opstarten af projektet har veeret opmarksomme pa at komme ud til fx diverse ledere i
kommunen og fortzelle, hvad sundhedscaféerne bestar i. Derudover etablerede projektle-
delsen i opstartsfasen et netvaerk mellem de involverede aktgrer: sygeplejerskerne, Folke-
sundhed Aarhus og projektledelsen. Netvaerket havde manedlige frokostmgder, hvor de in-
formerede hinanden om, hvilke aktiviteter de havde igangsat og samtidigt kunne dragfte
problemproblematikker, som de kunne hjzlpe hinanden med.

Synlighed hos kommunale kollegaer
Imidlertid har der ifglge interviewpersonerne alligevel ikke vaeret tilstraekkelig synlighed
omkring sundhedscaféerne i det kommunale system, fx ggr en sygeplejerske opmarksom
pé:
".. Jeg faler ikke, at mine kollegaer [i sundhedsklinikken] eller s3 mange andre, at sund-
hedscafé siger dem noget scerligt.”

At kollegaer i kommunen ikke har kendskab til sundhedscaféerne kan indvirke pa samar-
bejdet mellem sundhedscaféerne og de kommunale sundhedstilbud. Et mal for sundheds-
caféerne ma vaere at fa formidlet om dem selv til flest mulige borgere. Safremt sygeplejer-
skernes kollegaer kendte til sundhedscaféerne ville de kunne formidle om aktiviteterne i
sundhedscaféen til de borgere, som de er i kontakt med via deres arbejde.

Yderligere ville kollegaerne til sygeplejerskerne, hvis de kendte til sundhedscaféerne, kun-
ne yde sparring til sygeplejerskerne om, hvordan og hvilke gvrige kommunale sundhedstil-
bud, som kunne spille sammen med sundhedscaféen. En viceomradechef fortzeller fx, at
hun overvejer om sundhedscaféen kan samarbejde om den forebyggende indsats med den
kommunale sundhedsklinik. Hun forestiller sig at sundhedscaféen kan udfgre relevant
gruppeundervisning af borgere med fokus pa forskellige temaer som fx viden om sukker-
syge. Viseomradechefen fortzeller, at sundhedsklinikkerne i dag:
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“.. Inviterer fx apoteket op [pa sundhedsklinikken], som fortzller, hvordan man tager en
inhalation, hvordan gor du det rigtigt? Man kan arbejde i temaer i forhold til, ivordan kan
man arbejde mere forebyggende, eller hivaordan kan man te&nke mere borgeroplaering ind
her. Det er noget vi begynder at taenke i — har vi nu x-antal borgere, kunne de leres op tif
en viden omkring sukkersyge, leeres op til selv at tage insulin.”

Safremt sundhedscaféerne havde flere kommunale medspillere, ville det vaere nemmere
sammen at fa gje pa mulige fremadrettede relevante samarbejdsflader.

Synlighed ved den kommunale ledelse
Videre viser interviewmaterialet, at det for sygeplejerskerne har vaeret sveert at blive hgrt
opadtil til den kommunale ledelse. Flere af sygeplejerskerne oplever, at de via sundhedsca-
féerne har faet nogle erfaringer, som vil kunne bruges i andre sammenhange, men der er
ikke en oplevelse af at ledelsen lytter til disse erfaringer, en sygeplejerske fortzeller:

".. vi laver individuelle lasninger, det er noget sundhedscaféerne har vaeret med til at lyse

pa. [...] Jeg t@enker, det [sundhedscaféen] har vist nogle veje, men det at abne daren [ti/

den kommunale ledelse], det er der stadig noget arbejde i.”

Dermed opleves der fra sygeplejerskernes side at vaere en opgave i at fa fortalt opadtil om
de gode erfaringer, som de har fra arbejdet i sundhedscaféerne. De skal fortzlle om de
lgsninger/aktiviteter/tilbud, som de har udviklet ude i omraderne, og de skal fortaelle om
det konkrete arbejde, som de har med medarbejderne fra Det Boligsociale Fzllessekreta-
riat.

Pget kommunal opmarksomhed pa det boligsociale omrade
Interviewmaterialet viser dog ogsa tegn pa, at kommunen - i kraft af Projekt Sundhedsca-
féer - i hgjere grad er blevet opmarksomme pa, at de i Det Boligsociale Fallessekretariat
fremadrettet har en relevant og lokalt funderet samarbejdspartner. Saledes udtaler en re-
preesentant fra Folkesundhed Aarhus:

".. En af de helt store succeser ved projektet er, at de [Det Boligsociale Fllesekretariat]

har sat sig selv pd landkortet som en potentiel samarbejdspartner for kommunerne. Det

har de opndet mere ved end ude i sundhedscaféerne, tenker jeg. Vi har faet ajnene op for,

at de eksisterer.”

Videre fortzeller denne repraesentant om det fremtidige samarbejde med Det Boligsociale
Fellessekretariat:

".. VieriFolkesundhed Aarhus begyndt at taenke meget mere ud af vores mursten eller ud

ar boksen. Vi har faet gjnene op for, at vi skal ud at arbejde i boligomraderne for at na nog-

le andre end dem [borgere], som kommer hos os. Det har da sandsynligvis vaeret inspireret

ar det arbejde, som sker i sundhedscaféerne - mdske ikke arbejdet, men det, at der er

sundhedscaféer og sundhedsindsatser i omraderne. [...] Den erkendelse af, at det ikke er

alle [borgere], som kommer her, s3 hvis vi gerne vil nd nogle af de darligere og svagest stil-

lede, 53 skal vi ud og arbejde i boligomraderne. Den erkendelse, tror jeg, er fodt af sund-

hedscaféerne - at vi skal komme s3 relativt tet pa dem [borgere], sa det bliver mere ufar-

ligt at treede derud [boligomraderne]. Nar vi kommer derud, sa har vi nogle samarbejds-

partnere. Vi skal ikke til at starte det hele op fra jorden. Det tror jeg, der er meget fremtid

i
Via Projekt Sundhedscaféer har Det Boligsociale Fallessekretariat formaet at fa sat sig
selv pa den kommunale sundhedsdagsorden. Og det bliver af samarbejdsparterne frem-
haevet, at der inden for det sidste halve til hele ar er skabt gget fokus pa det boligsociale
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arbejde i kommunalt sundhedsregi. Det ggede fokus skaber en kommunal bevidsthed om
de forskelligartede aktiviteter, som foregar i omraderne, hvilket er en forudsaetning for at
kunne skabe samarbejde mellem de lokale boligsociale helhedsplaner, Det Boligsociale
Faellessekretariat og Magistraten for Sundhed og Omsorg (MS0O). Der synes saledes at vae-
re skabt et fundament for, at MSO fremadrettet kan medtzeenke Det Boligsociale Fallesse-
kretariat som en mulig samarbejdspartner med henblik pa at skabe lokale samarbejder om
sundhed.

Saledes fremhaever analysen, at der fremover er en opgave for bade sygeplejersker og pro-
jektledelsen i Det Boligsociale Faellessekretariat i at fa sat sundhedscaféerne pa dagsorde-
nen i kommunalt regi ved at fortzlle om sundhedscaféernes forskellige aktiviteter og erfa-
ringer. Imidlertid er der tegn pa at Det Boligsociale Fallessekretariat via projektet har for-
maet at fa sat sig selv i spil som en mulig lokal samarbejdspartner for kommunen.

4.9 Samarbejdspartnernes anbefalinger til indsatsen

Det er relevant at fa viden om, hvad samarbejdspartnere vurderer som vigtige elementer i
det videre arbejde i sundhedscaféeerne.

Bredere sundhedsbegreb

Repraesentanter fra Folkesundhed i Aarhus Kommune vurderer, at det er vigtigt, at sund-
hedscaféerne opererer med et bredere sundhedsbegreb end det, der bliver arbejdet ud fra
i sundhedscaféerne pa interviewtidspunktet. Folkesundhed Aarhus gnsker en mere sund-
hedspaedagogisk metodetilgang, hvor selve den motiverende samtale, hvor der sattes mal
sammen med borgeren skal vaere det beerende element i indsatsen. Yderligere vurderes
det, det at malingerne af blodsukker, blodtryk, BMI og fedtprocent ikke bgr indga i indsat-
sen, da disse malinger opleves som en mulig barriere for drgftelse af problemstillinger ud
over sundhedsrelaterede som fx psykisk trivsel. Desuden er det opfattelsen, at det er pro-
blematisk at male i forhold til en raekke forhold pa raekke borgere uden at kunne fglge op pa
malingerne, som det tidligere er blevet beskrevet (jf. afsnit om forudsatninger hos medar-
bejdere i sundhedscaféer).

Sundhedstjekket

Omvendt taler sygeplejerskerne og viceomradecheferne positivt om sundhedstjekket og

malingerne, saledes beretter en sygeplejerske:
"De simple mdalinger, som de far lavet, det er utroligt den effekt det har, og folk tiltreekkes
ardet, man kan komme vidt omkring; blodsukker, blodtryk. Jeg tror maleredskaberne, dem
skal vi ikke undervurdere, de betyder meget sadan et sted [...] Jeg har oplevet, at alle der
kommer ind, de far et eller andet udbytte. Det kan ogsd vare et udbytte at fa at vide, at dit
blodsukker er paent, at det er inden for normalomradet, du er normalvaegtig, og det er fint,
at du holder dig i gang, og at folk far lov at snakke om, hvad de fx far deres dag til at g
med, om de dyrker noget motion, om deres bosted, s3 gar de derfra med en eller anden fo-
lelse af mestring, en falelse af at have styr pa sit liv, og at de er pa rette vej, og sa er det jo,
at de abner op og maske far lyst til at deltage i noget mere. Jeg oplever, at alle rent faktisk
fdrnoget ud af det.”

Pa denne vis erfarer bade viceomradechefer og sygeplejersker, at malingerne fungerer ef-
fektivt som traekplaster for tiltraekning af borgere. Samtidig beretter interviewmaterialet
om, at malinger ogsa kan vare en dgrabner til, at borgerne far mulighed for at abne op for
problemstillinger, som kan favne bredere end sundhedsrelaterede problemstillinger. Hertil
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fortzeller sygeplejerskerne, at de erfarer at de malte sundhedsrelaterede problemstillinger
kan give anledning til at tale om andre personlige problemstillinger, som fx "ondt i sjaelern’,
hvilket spaender over depressioner, sgvnproblemer, hovedpine og andre psykiske problem-
stillinger.

Desuden fremhaever repraesentanter fra Folkesundhed Aarhus, at det er en ulempe, at
sundhedscaféerne ikke registrerer CPR-numre af to arsager: For det fgrste gar det det
sveert at f@lge op og henvise borger videre i systemet. For det andet er det ikke muligt at
fglge op pa projektniveau og male og evaluere om indsatsen har gjort en forskel for de
borgere, som har benyttet tilbuddet.

Endelig fremhaves, som tidligere, vigtigheden i, at sundhedscaféerne udvikler aktiviteter
som tilpasses den lokale borgergruppe, og de behov som denne vurderes at have.

4.10 Opsamling pa samarbejdsperspektivet

Analysen af samarbejdsperspektivet har haft fokus pa samarbejdet mellem sundhedscafé-
erne og omgivelserne herunder Aarhus Kommune og dennes sundhedstilbud, boligomra-
der mv. Ligesom evalueringen af borgerperspektivet skal evalueringen af samarbejdsper-
spektivet besvare to grundleeggende spgrgsmal: 1) Hvilken betydning har sundhedscaféer-
ne haft for omgivelserne? Og 2) Hvad skal der til for, ud fra et samarbejdsperspektiv, at en
sundhedscafé bliver en succes? Opsamlingen struktureres efter disse to spgrgsmal.

Ad 1) Hvilken betydning har sundhedscaféerne haft for omgivelserne?

Farste spgrgsmal besvares ud fra to analysetemaer: 'Tilstraekkelig sammenhang mellem
sundhedscaféerne og de kommunale sundhedstilbud?’ samt 'Evner sundhedscaféerne at
vaere synlige og dagsordenssattende?’. Temaerne besvarer tilsammen spgrgsmalet, da de
begge saetter fokus pa sundhedscaféernes virkning pa omgivelserne: kommunen og de
kommunale sundhedstilbud samt boligomradet.

a. Tilstraekkelig sammenhang mellem sundhedscaféerne og de kommunale sundhedstil-
bud?

Et af malene med etablering af sundhedscaféerne var, at de skulle skabe sammenhangen-
de forlgb for borgerne ved at guide dem videre i sundhedssystemet. Imidlertid tegner ana-
lysen et billede af, at dette vil kunne ggres mere end pa interviewtidspunktet.

Analysen peger pa, at Folkesundhed Aarhus ikke i tilstrakkelig grad har oplevet, at borgere
er blevet henvist fra sundhedscaféerne til deres tilbud. Dette kan rejse spgrgsmal om,
hvorvidt sygeplejerskerne i sundhedscaféerne har tilstraekkelig viden om den kommunale
vifte af sundhedstilbud. Sygeplejerskerne selv fremhaver, at det er vigtigt at besidde den-
ne viden og giver i interviewmaterialet udtryk for, at de besidder den. Det manglende flow
kan ogsa derfor skyldes, at de borgere, som kommer, maske ikke har behov for yderligere
indsats, hvilket henviser til det tidligere spgrgsmal vedrgrende malgruppen. Endelig kan
det manglende flow skyldes, at sygeplejerskerne ikke har tilstraekkelig tid i funktionen til at
orientere sig om relevante kommunale sundhedstilbud.

Dog viser analysen, at samarbejdsparterne undervejs i projektforigbet er blevet klogere p3,

hvilke tilbud som kan supplere hinanden, men at der stadig er udfordringer, som skal ryd-
des af vejen, herunder er der stadig en opgave i at identificere snitfladen mellem sund-

Side 35



hedscafeerne og sundhedsenhederne. Der bgr derfor fremadrettet vaere et vedholdende
fokus pa, hvor der kan vaere muligheder for samarbejde bade i forhold til de kommunale
sundhedstilbud, men ogsa i forhold til fx den lokale boligforening.

b. Evner sundhedscaféerne at vaere synlige og dagsordenssaettende?

I analysen er der tegn pa at Det Boligsociale Faellessekretariat via projektet har formaet at
fa sat sig selv i spil, som en mulig samarbejdspartner for kommunen omkring sundhed lo-
kalt i udsatte boligpmrader. Projektledelsen i Det Boligsociale Fallessekretariat har gjort
en stor indsats for dette ved at veere vedholdende i forhold til at fortzelle om deres arbejde
med bl.a. sundhedscaféerne.

Imidlertid sigter analysen ogsa pa, at bade sygeplejersker og projektledelsen i Det Boligso-
ciale Feellessekretariat fremover har en opgave i at fa sat sundhedscaféerne pa den kom-
munale dagsorden. Dette skal bl.a. g@res ved at fortzlle om sundhedscaféernes gode hi-
storier — de forskellige aktiviteter som er igangsat, og de erfaringer som de har gjort sig pa
baggrund af de borgere, som har besggt tilbuddet.

Ad 2) Hvad skal der til for, at en sundhedscafé bliver en succes?

Andet spgrgsmal besvares ud fra tre analysetemaer: 'Fokus pa sundhedscaféernes mal-
gruppe’, 'Samarbejdsparternes vurdering af styrkerne ved sundhedscaféerne’ samt 'Va-
sentlige organisatoriske elementer i sundhedscaféerne’. Alle tre temaer peger pa elemen-
ter, som er vaesentlige at in mente for, at sundhedscaféerne fremadrettet kan vaere en suc-
ces.

a. Fokus pa sundhedscaféernes malgruppe

Pa baggrund af analysen af samarbejdsperspektivet, er det vaesentligt, at der kommer fo-
kus pa, hvad det konkret er for en malgruppe, som sundhedscaféerne skal arbejde med.
Det var fra projektets opstart hensigten, at sundhedscafeerne skulle henvende sig til bor-
gere, som er ressourcesvage i forhold til deres sundhed. Analysen viser at malgruppen ud-
gagres af udsatte borgere, som har sveert ved at tage kontakt til det etablerede sundheds-
system bade i forhold til kommunale sundhedstilbud, praktiserende laeger og speciallager.
Imidlertid er der forskellige oplevelser blandt samarbejdsparterne af, hvorvidt sundheds-
caféerne har fatiden rigtige malgruppe. Der er tegn pa at sundhedscaféerne nar de bedste
arde darligste men ikke de mest udsatte borgere i forhold til sundhed.

Safremt sundhedscaféerne fremadrettet ogsa skal kunne rumme de mest udsatte borgere
i forhold til sundhed, kan et vigtigt spgrgsmal veere, hvordan sundhedscaféerne kan lykkes
med at rekruttere denne gruppe af borgere?

Analysen peger pa en raekke faktorer, der har betydning for, at borgere gnsker at benytte
tilbuddet. Disse faktorer indebarer bl.a., at det er et uforpligtigende tilbud, som ligger i
naromradet, hvor borgerne kan fa et sundhedstjek via bl.a. maling af fedtprocent og blod-
tryk, men samtidig har mulighed for en sundhedssamtale, hvor der er mulighed for at ga i
dybden med en problemstilling. Saerligt malingerne af BMI og fedtprocent virker som traek-
plastre for borgerne.
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b. Samarbejdsparternes vurdering af styrkerne ved sundhedscaféerne

Analysen viser, at samarbejdsparterne oplever det som en styrke at sundhedscaféeerne har
mulighed for bade at stgtte borgeren pa individniveau - ved at kunne henvise dem videre til
et relevant tilbud, og samtidig har mulighed for at bringe borgeren ind i feellesskaber som
deltagelse i aktiviteter i boligomradet. Derudover opleves styrkerne at veere: God tid til
samtale, Uforpligtigende samtale, hvor der ikke registreres CPR-nummer, Tilgaengeligt -
fysisk placeret i boligomradet.

Analysen rejser to spgrgsmal i forhold til dette analysetema. For det fgrste har samar-
bejdsparterne forskellige vurderinger af, hvorvidt det er en fordel at sundhedscaféen ikke
registrerer CPR-nummer: Pa den ene side vurderes det CPR-lgse tilbud som vaerdifuldt,
fordi det ggr tilbuddet uforpligtende, anonymt og frivilligt. P& den anden side vil registre-
ring af CPR-nummer give mulighed for opfglgning i forhold til den enkelte borger. Registre-
ring af CPR-nummer vil desuden give flere muligheder for dokumentation af indsatsen og
dermed rumme flere muligheder for evaluering af virkningen af Projekt Sundhedscaféer.
Det kan derfor vaere relevant at drgfte, hvorvidt der fremadrettet bgr registreres CPR-
nummer pa de borgere, som besgger sundhedscaféerne.

For det andet er samarbejdsparterne ikke lige positivt stemte overfor brugen af de forskel-
lige malinger som fx maling af BMI og blodsukker. De som er positive overfor malingerne
vurderer, at de fungerer som traekplastre, hvorimod de som er mindre positive ikke vurde-
rer at malingerne i sig selv medvirker til hgjere grad af sundhed hos borgernes - dette vil
kreeve en mere opfglgende indsats i forhold til den enkelte borger.

c. Vaesentlige organisatoriske elementer i sundhedscaféerne

Samarbejdsparterne peger p3, at det er en fordel med én eller to gennemgaende personer
til at bemande sundhedscaféen, fast abningstid (ugedag og tidspunkt) og struktureret vi-
densudveksling mellem samarbejdsparterne — og saerligt vidensudveksling mellem syge-
plejerskerne i sundhedscaféerne.

Analysen peger desuden pa, at sygeplejerskerne bgr have en bred kompetenceprofil, som
bygger pa fglgende kompetencer: At kunne vare aben og naervaerende i dialogen med bor-
gerne, at kunne afholde en motiverende samtale ud fra den sundhedspadagogiske meto-
de, at have solidt kendskab til den kommunale organisering og herunder have overblik over
relevante sundhedstilbud tilbud og endelig have kendskab til lokale tilbud og aktiviteter.

| relation til sygeplejerskernes kompetencer rejser analysen to punkter til drgftelse. For det
fgrste vurderer Folkesundhed Aarhus, at der er mangler i det faglige indhold i sundheds-
samtalerne, herunder mangler sygeplejerskerne redskaber og struktur til at kunne afholde
en motiverende sundhedspaedagogisk samtale med borgerne. Det at afholde en motive-
rende samtale ud fra den paedagogiske metode vurderes vigtigere end at foretage fx ma-
ling af BMI og fedtprocent. Det kan derfor vaere relevant at drgfte, hvilke aktiviteter som er
de baerende elementer i sundhedscaféens tilbud - skal de baerende elementer vaere dem,
som den bestar af pa interviewtidspunktet?

Endelig viser analysen tegn pa, at sundhedscaféerne ikke i tilstrakkelig grad har formaet

at guide borgerne videre i systemet fx til kommunale sundhedstilbud men ogsa til tilbud i
lokalmiljget/boligmiljget. Det bgr derfor drgftes, hvordan det sikres at sygeplejerskerne
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har viden om bade de kommunale sundhedstilbud men ogsa de tilbud, som eksisterer i lo-
kalmiljget.
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5 Anbefalinger

1. Det anbefales, at Projekt Sundhedscaféerne definerer malgruppen mere snavert og
eksplicit. Det vil give mulighed for at malrette tilbuddet og ivaerksaette andre foranstalt-
ninger for borgere, der ikke er en del af den definerede malgruppe.

Evalueringen viser, at der er behov for et gget fokus pa, hvilken malgruppe sundhedscafé-
erne henvender sig til. Samarbejdsparterne bekraefter, at der er tale om en malgruppe af
borgere, der kan have barrierer i forhold til at benytte de eksisterende sundhedstilbud,
men samtidigt betegnes malgruppen som de bedste af de darligste.

Sundhedscaféernes aktuelle malgruppe er borgere, der hovedsageligt er karakteriseret
ved at have en anden etnicitet end dansk, have under 10 ars skolegang og ikke vaere i ar-
bejde - altsa karakteristika, der forbindes med social ulighed i sundhed. Men samtidig er
sundhedscaféernes malgruppe ogsa karakteriseret ved, at mand er underreprasenteret
og at det er en mindre gruppe af de borgere, der far en sundhedssamtale, der har problem-
stillinger med misbrug og et begraenset netvaerk. Borgere, der er szrligt sarbare'?, er der-
med i mindre omfang repraesenteret blandt sundhedscaféernes brugere.

Evalueringen viser, at de borgere der kommer i sundhedscaféerne Aaret behov for det som
sundhedscaféerne kan tilbyde - herunder bodyscanninger, sundhedssamtaler mm. Men det
er kun i begraenset omfang lykkes at tiltraekke en malgruppe af szerligt sarbare borgere,
hvilket ogsa er en stor udfordring for andre sundhedstilbud. Netop den kendsgerning - at
det generelt er vanskeligt at na seerligt udsatte borgere - kan begrunde, at et tilbud som
Sundhedscaféerne i hgjere grad bar eksperimentere med indsatser malrettet saerligt ud-
satte borgere, og derigennem opna erfaringer, som kan bruges i kommunale sundhedstil-
bud.

For at etablere kontakt til malgruppen af saerligt sarbare vil det kraeve en tilpasning af
sundhedscaféerne, der blandt andet indebaerer en mere opsggende indsats, som kan fore-
ga i et teettere samarbejde med lokale organisationer, foreninger, fagpersoner mv. Derud-
over er det ngdvendigt at sikre, at sygeplejerskerne har de kompetencer, der ggr dem i
stand til at mgde borgere med mere komplekse problemstillinger.

2. Det anbefales at Sundhedscaféerne ager sit fokus pd at fremme hjlp til selvhj®lp og
henvise borgere til andre tilbud og aktiviteter.

Af Sundhedscaféernes egne data fremgar det, at der har vaeret mange genbesgg i sund-
hedscaféerne. De fleste af de borgere, der blev interviewet fortalte, at arsagen til, at de
kom igen og igen i sundhedscaféerne var, at sundhedscaféerne dels udgjorde rammer for
deres sociale interaktion med netvaerk og andre beboere i omradet, dels at de ved sund-
hedscaféerne kunne fa lgbende hjalp bade til sundhedsmaessige og andre problemstillin-
ger. | mange tilfeelde fortzeller interviewpersonerne, at de foretrakker at besgge sund-
hedscaféerne frem for egen lage. Det viser, at borgerne far deekket mange af deres behov
ved sundhedscaféerne, men det er usikkert, hvorvidt borgerne bliver i stand til at Igse de-

B Szrligt sarbare er borgere med misbrug og/eller en sindslidelse. | forhold til den malgruppe der besgger Sund-
hedscaféerne, har denne gruppe af sarligt sarbare en hgjere dedelighed, lider oftere af langvarig sygdom, har et
darligere selvvurderet helbred ligesom deres sundhedsadfaerd - for eksempel i forhold til KRAM-faktorerne - er
mindre hensigtsmaessig (Pedersen PV, Holst M., Davidsen M, og Juel K (2012)).
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res problemer uden for sundhedscaféernes regi. Et af de langsigtede mal med sundheds-
caféerne er, at borgerne far ggede ressourcer, sa de bidrager til et Igft i lokalomradet. Det-
te Igft skulle gerne komme fra borgerne selv og uden for sundhedscaféernes rammer, efter
borgerne har faet den hjzelp, de har behov for - for eksempel ved at blive henvist videre til
andre sundhedstilbud, lokale aktiviteter eller selv blive motiveret og hjulpet i gang med at
organisere aktiviteter og rum for samveer lokalt mm.

3. Det Boligsociale Faellessekretariat har opndet vaesentlige erfaringer med lokalt for-
ankrede sundhedstilbud mdlrettet en gruppe af borgere, som er vanskelige at nd for
kommunale sundhedstilbud. Det anbefales at erfaringerne fra Praojekt Sundhedscaféer i
hajere grad bringes i spil i en kommunal sammenhang.

Evalueringen viser, at erfaringerne med at drive et lokalt forankret sundhedstilbud malret-
tet udsatte borgere i et boligomrade i for ringe grad er bragt i spil i en kommunal sammen-
heeng. Samarbejdspartnerne anerkender, at det boligsociale arbejde generelt set i de se-
neste halve til hele ar er sat mere pa den kommunale dagsorden, men det opleves samtidig,
at der ikke har vaeret et tilstraekkeligt tilbagespil af erfaringer fra Projekt Sundhedscafeer
til den kommunale tilrettelaeggelse af sundhedstilbud. Samarbejdspartnerne opfatter ikke
sundhedscaféerne som et konkurrerende tilbud, men derimod som en indsats, hvor der er
gode muligheder for at fa fat i borgerne pa et tidligere stadie end de kommunale tilbud. Der
er et stort potentiale for at skabe en mere sammenhangende indsats, som endnu ikke er
indfriet.

4. Det anbefales, at forstdelsen af sundhedsbegrebet og den valgte tilgang til at arbejde
med sundhed i sundhedscaféerne afklares i dialog mellem Det Boligsociale F&llessekre-
tariat og Aarhus Kommune.

Problematikken handler om at skabe en fzlles forstaelse mellem sundhedscaféerne og @v-
rige sundhedstilbud om sundhedsbegrebet og herunder den sundhedspaedagogiske til-
gang. Evalueringen viser, at den manglende indledningsvise afklaring mellem Aarhus
Kommune og Det Boligsociale Fzllessekretariat om sundhedscaféernes sundhedstilgang
har virket begraensende for etableringen af det rette samarbejde.

5. Det anbefales, at der kommer en afklaring af, hvor mange ressourcer, der fra kommu-
nal side kan leegges i sundhedscaféerne, med henblik pd at sikre, at der er faste rammer
for, hvor meget tid sygeplejerskerne skal anvende i relation til sundhedscaféerne.
Sygeplejerskerne oplever, at det, inden for de fastsatte tidsmaessige rammer, kan vare en
udfordring at na de opgaver, som er koblet op pa funktionen, som sygeplejerske i sund-
hedscaféerne. Sygeplejerskerne oplever, at det er svaert at have tid til at holde sig oriente-
ret om bade lokale og @vrige relevante tilbud og aktiviteter til borgerne, og samtidig have
tid til sundhedssamtaler med de borgere, som mgder op i sundhedscaféen. Derudover er
der ogsa forventninger om, at sygeplejerskerne deltager i tvaergaende mgder. Det vil der-
for veere hensigtsmaessigt med en drgftelse af, hvilke opgaver sygeplejefunktionen skal
besta af i forhold til omfanget af de ressourcer, der er afsat til opgaven.

6. Det anbefales, at Det Boligsociale og Aarhus Kommune afklarer, hvorvidt der fremad-
rettet bar registreres CPR-nummer pd borgere, der benytter sundhedscaféerne.
Samarbejdsparterne har forskellige vurderinger af, hvorvidt det er en fordel, at sundheds-
caféen ikke registrerer CPR-nummer: Pa den ene side vurderer nogen, at det CPR-Igse til-
bud er vaerdifuldt, fordi det ggr tilbuddet uforpligtende, anonymt og frivilligt. Pa den anden

Side 40



side vil registrering af CPR-nummer give mulighed for opfglgning i forhold til den enkelte
borger. Derudover vil registrering af CPR-nummer give flere muligheder for evaluering af
virkningen af Projekt Sundhedscaféer.
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6.3 Bilag 3: Metodeafsnit til analysen af malgruppen

6.3.1 Data

Forud for analyserne er datasaettet fra sundhedscaféerne blevet gennemgaet manuelt for
at fjerne alle brugere under 16 ar samt genbesgg, sa brugerne kun optrader én gang i da-
taszettet. Det betyder, at analyserne som udgangspunkt er baseret pa fagrste besgg i sund-
hedscaféerne for hver barger. | de tilfeelde hvor der ved et senere besgg var registreret
mere data pa borgeren, blev dette besgg prioriteret. | 72 tilfelde var det ikke muligt at af-
ggre, hvorvidt to svar repraesenterede den samme bruger eller om svarene repraesentere-
de to forskellige, og derfor er begge medtaget i analyserne. Det betyder, at der i disse til-
fzelde er risiko for, at samme borger optraeder to gange og i enkelte tilfeelde tre gange. Far
gennemagang var der 4070 observationer i dataseettet, hvor der efter manuel gennemgang
var 2264 observationer tilbage. Da datasattet fra sundhedscaféerne bade er baseret pa in-
formationer fra et spgrgeskema og informationer fra tilbuddet om bodyscanning, og bru-
gerne kan have deltaget i begge dele, er der risiko for, at der kan vaere overlap i observatio-
nerne.

Der er anvendt data fra HHDD13 til analyserne omkring uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd
for Aarhus Kommune samt for udsatte boligomrader i Aarhus.
Alle analyser er foretaget i STATA 13.

| det fglgende beskrives de variable, der er udvalgt til analysen af hvorvidt sundhedscafé-
ens brugere, er reprasentative for borgere med en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd:

6.3.2 Kgn

Variablen Kgn er opdelt i to kategorier, hhv. "mand” og "kvinde”. | HHDD13 er informationer
om kgn indhentet fra CPR-registeret. | sundhedscaféernes datamateriale indgar der infor-
mationer om k@n ved 99,6 % af brugerne.

6.3.3 Alder

Variablen Alder er for bade HHDD og i Sundhedscaféernes dataindsamling inddelt i fire al-
dersgrupper: 16-29 ar, 30-49 ar, 50-69 ar og 70+ ar. Informationerne i HHDD13 om alder er
ligesom kgn indhentet fra CPR-registeret. | sundhedscaféernes datamateriale er der in-
formationer om alder ved 99,9 % af brugerne.

6.3.4 Skolegang

| sundhedscaféernes datamateriale skelnes der mellem, om borgeren har "10 ars skole-
gang eller derunder” eller "over 10 ars skolegang"”. | variablen Skolegang i HHDD13 skelnes
der mellem om respondenten har "11 ars skolegang eller derunder” eller "over 11 ars sko-
legang”. Dette betyder, at der skal tages forbehold i analysen, da alder har forskelligt skae-
ringspunkt (hhv. 10 og 11 ar) og variablen dermed ikke er direkte sammenlignelig. | data fra
Sundhedscaféen er der kun indsamlet oplysninger om skolegang fra borgere, der har haft
en sundhedssamtale.
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6.3.5 Etnicitet

| variablen Etnicitet skelnes der mellem hvorvidt borgeren er "dansk” eller "ikke-dansk”. |
sundhedscaféernes dataindsamling er dette afgjort af, hvilket land brugeren har angivet at
veere fgdti. Hvis denne er fgdt i Danmark, betegnes han/hun som "dansk”, og hvis denne er
fgdt i et andet land, er denne "ikke-dansk”. | HHDD13 er etnicitet afgjort af, om responden-
ten uanset fgdested har mindst en forzlder, der bade er dansk statsborger og fgdt i Dan-
mark. Variablen etnicitet er derfor ikke direkte sammenlignelig mellem de to undersggel-
ser, og der skal derfor tages forbehold ved tolkningen af denne.

6.3.6 Arbejde

Ved variablen Arbejde er borgerne i begge undersggelser blevet bedt om at svare "ja" eller
"nej"” til, om denne har et arbejde for tiden. Dette spgrgsmal er dermed direkte sammenlig-
neligt mellem undersggelserne. | undersggelsen af sundhedscaféerne er der information
om arbejde ved 27 % af brugerne. | data fra Sundhedscaféen er der kun indsamlet oplys-
ninger om arbejde fra borgere, der har haft en sundhedssamtale.
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6.4 Bilag 4: Interviewguide til afdakning af borgerperspektiv

Interviewer:s#

Interviewperson (navn og stilling): &
Interviewpersons telefonnummer: &
Interviewpersons e-mail: &

Dato for interview: &

Intro (denne del skrives senere fuldt ud)
Praesentation af interviewer, evalueringens baggrund og formal.

Interviewets form og indhold beskrives kort.

[strukturen i interviewet tager afsaet i hendelsesforlgbet, fra borgeren farst fik kendskab
til sundhedscaféerne, til forste og evt. efterfalgende besgg i caféen og til den efterfalgen-
de vurdering af, hvad borgeren har taget med sig fra besgget. Ved at tage afsaet i et kon-
kret og kendt haendelsesforlob for borgeren, kan borgeren frit fortzaelle om sine oplevelser i
den tidsmeaessige kontekst, oplevelserne har fundet sted i. Intervieweren kan sparge ind
undervejs, for at fa uddybet vigtige omrader, uden at interviewet bliver for styret af inter-
vieweren af denne grund]

e Vil du begynde med at fortzlle, (hvornar og) hvordan du farste gang herte om/fik
kendskab til Sundhedscaféen?

e Vil du beskrive det videre forlgh?
[uddybende spargsmal hvis borgeren ikke selv kommer omkring emnerne nedenfor]

¢ Gik der lang tid fra du herte om sundhedscaféen farste gang og til du besggte
den? Huvis ja, hvorfor? (Var det en overvindelse at komme i sundhedscaféen fagrste
gang? fordi du ikke er vant til at komme der hvor den ligger (eller omvendt)synes du
ikke du havde nogle rigtige sundhedsproblemer etc.)

e Hvorfor besggte du caféen fgrste gang? Hvad troede du, at caféen kunne hj=lpe
dig med? Var der noget sarligt du gerne ville have hjezelp til?

e Hvornar havde du dit fgrste besgg pa sundhedscaféen? Hvad skete der? (blod-
tryksmaling, fedtprocentmaling, blodsukker, sundhedssamtaler..) Hvordan gik det?

¢ Hvornar havde du den farste sundhedssamtale? (hvis dette ikke var under fgrste
bes@g) Hvad troede du, at sundhedssamtalen kunne hjzlpe dig med? Var der no-
get serligt du gerne ville have hjzlp til?

[det sidste sporgsmdl har til formdal at identificere borgerens forstdelse af eget pro-

blemy/eget behiov]

e Hvordan forlgb den fgrste sundhedssamtale?
[validerende spgrgsmal i forhold til at fa afdaekket, hvordan sundhedssamtalerne forlgh ]

o Synesdu, atder blev lyttet til dine problemer/ fglte du, at du blev taget alvorligt?

e Blevder snakket om lige netop dine problemer/det dugerne vil 2ndre pa/arbejde
med?

e Varder tid og ro til at fa snakket om alt det, du gerne ville?

¢ Forstod du, hvad sygeplejersken mente? Fglte du dig tryg ved at tale med hende?
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e Fandt du ud af, hvad du havde behov for i forhold til din sundhed/trivsel? Og fandt
du ud af hvor det ville vaere godt for dig at s=ette ind? Og hvad du ville kunne ggre
selvi fremtiden/fremadrettet? Var det sygeplejersken eller dig, der fandt frem til
lasningerne? Virkede lgsningerne til at ga til/realistiske? Blev du henvist til din
egen la2ge? Blev du gjort opmaerksom pa aktiviteter i lokalomradet eller andre ste-
der hvor du kunne fa hjaelp?

[disse uddybende spargsmadl har til formdal at afdaekke, hvorvidt borgeren har oplevet de til-

sigtede rammer for samtalen ]

e Hvordan har forlgbet veeret sidenhen?
e Har du haft flere besgg pa sundhedscaféen? Hvorfor? Hvilke tilbud har du modta-
get? (flere sundhedssamtaler, malinger af blodtryk mm)

e Hvordan er det gaet efterfalgende?
[i farste omgang folges op pa de hvordan det er gaet med de mdlsaetninger, der var blevet

talt om pa sundhedscaféen. Der kan undervejs tiekkes af i forhold til om man kommer om-
kring nedenstaende]

e Hardu faetviden om, hvor du kan hente hjalp i fremtiden/fremadrettet?
e Hardu faetviden om, hvad du selv kan ggre i forhold til din egen sundhed?
o Hardu fundet ud af, hvad der skal &ndres?
e Hardusiden deltagetide sundhedsaktiviteter/ vaeret ved egen lzege/lokale aktivi-
teter m.m. som du blev anbefalet ved sundhedssamtalen?
e Erdukommet bare sma skridt videre i forhold til at leve sundt?
e Har du faet en bedre trivsel? (beskriv)
e Erdubegyndtat komme mere til boligomradets aktiviteter?
[disse uddybende spargsmal har til formdal at afdakke den enkelte borgers opfattelse af

virkningen]

e Har du faet det ud af dit besgg pa sundhedscaféen som du gerne ville?
¢ Hyvis ja: Hvorfor tror du det har virket? Hvad har virket for dig?
e Hvis nej: Hvorfor tror du ikke det har virket? Hvad har ikke virket for dig?

e Har du anbefalet/ikke anbefalet sundhedscaféen til andre og hvorfor?
e Malinger, konkurrence om kroppens alder, (manglende) udbytte af sundhedssamta-
lerne, formodning om at den anden kunne fa hjaelp/ikke fa hjzlp...
[dette er for at fa viden om, hvilken vaerdi informanten tilleegger sundhedscaféerne]

e Hvad skulle der til, for at sundhedscaféerne kunne blive et bedre tilbud til dig/til de an-
dre beboere?
e [gettilgeengelighed, (ligge et bedre sted)
e Langere abningstidspunker,
e Stgrre kendskab i lokalmiljget,(at flere kender til caféerne)
e Mulighed for andre tilbud i sundhedscaféen, (at man har mulighed for at fa anden
hjeelp end sundhedssamtale, blodtryksmaling etc.)
e Andet personale
¢ Densamme sygeplejerske/personale hver gang
e Etandetindhold/en anden form pad sundhedssamtalerne...?
[disse uddybende spargsmadal har til formdal at afdaekke borgerens perspektiv pa, hvad der

har betydning for at sundhedscarféerne virker eller ej bade for den enkelte borger og i bo-
ligomradet]

e Hvad tror du der ville ske, hvis sundhedscaféerne lukkede i morgen?
e Har duandetdu evt. gerne vil fortaelle om sundhedscaféen og hvad du har faet ud af dit
besgg?
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6.5 Bilag 5: Interviewguide til afdakning af samarbejdsperspektiv

Interviewperson (navn og stilling):
Interviewpersonens telefonnummer: &

Dato for interview: &

Intro

e Evaluering for Det Boligsociale Fallessekretariat — Helle Dybdal og Jens Winther

e Nggleord: Laering, erfaringsopsamling - fremadrettet, opstarte nye caféer. Anbefa-
linger, hvad skal man vaere opmaerksom pa. Anonymitet — ikke en evaluering af dig
og din indsats - men dine erfaringer

e (FK- praesentation — diktafon, spgrgsmal?

e Vildu til at starte med beskrive hvilken rolle du har haft og har i samarbejdet med Pro-
jekt Sundhedscaféer.

Tema 1: Malgruppe og rekruttering
e Hvordan vil du beskrive de borgere, som Sundhedscafeerne henvender sig til?

e Hvorfor taenker du, at tilbuddet primaert henvender til den gruppe/de grupper?
[5peak: Nogle af de borgere, der bor i de fem boligomrader har meget 13 ressour-
cer. Vi ved, at den gruppe anvender det normale sundhedssystem mindre end gvri-
ge befolkningsgrupper til trods for et formentlig starre behov. Et af malene med
Sundhedscaféerne er at bidrage til at reducere den sociale ulighed i sundhed, sa
det er blandt andet borgere med fa ressourcer, man gerne vil have fat i.

e Hvordan syntes du, at det er lykkes Sundhedscaféerne at fa kontakt til den udsatte
gruppe af borgere?

e Hvad har sundhedscaféerne gjort, for at fa kontakt til denne gruppe?

e Hvad kunne man have gjort mere af eller pa en anden made for at nd den mest ud-
satte gruppe af borgere?

e Erdernogetved Sundhedscaféerne - set som et samlet tilbud - der gar dem saerligt i
stand til at handtere borgere med fa ressourcer?

e Hvad erdet serlige? (neerhed, kendskab, faglig tilgang, typen af sundhedstilbud)

e Hvad kan en Sundhedscafé efter din vurdering tilbyde borgere i boligomraderne
som det etablerede sundhedsvasen (kommunale sundhedstilbud, sygehuse og al-
men praksis) har vanskeligt ved?

[5peak: En del af malgruppen er borgere med etnisk minoritetsbaggrund. Her gal-
der mange af de samme udfordringer som avrige borgere, men derudover kan der
ogsd vaere andre forhold pa spil sasom sprogbarrierer, kulturelle forskelle eller den
grundla®ggende forstaelse af sundhed]

e Hvordan har tilbuddet handteret de udfordringer, der knytter sig til borgere med anden
etnisk baggrund?

e Hvilke saerlige udfordringer har der vaeret, og hvordan er de handteret?
[Speak: De kommunale sundhedscentre i Aarhus tager sig primaert af borgere, der
er blevet syge. Et af mdlene med Sundhedscaféerne er at komme i kontakt med
borgerne tidligere, dvs. inden de bliver syge.]
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e Hvordan synes du, at det er lykkes at komme i kontakt med borgerne i en tidlig fase?

TIL SYGEPLEJERSKER

e Nardu teenker pa de borgere, der er kommet i Sundhedscaféen. Vil du sa mene, at der er
bestemte grupper af borgere, der sarligt har haft udbytte af tilbuddet? Hvem?
e Hvad har tilbuddet seerligt hjulpet den gruppe af borgere med?

e Erdergrupper af borgere, som har haft mindre gavn af tilbuddet?
e Hvorfor?

¢ Hvad kunne man have gjort for at hjeelpe den gruppe bedre?

Tema 2: Etablering af tilbuddet, fagligt indhold og dimensionering
TIL ALLE
e Hvis du skulle starte en ny sundhedscafé op i dag, ville du sa sendre pa noget ved jeres
tilbud?
e Pa hvilke omrader mener du, at der er behov for at udvikle sundhedscaféerne yder-
ligere?
e Hvorfor?

KUN TIL SYGEPLEJERSKER

e Har der veret tilstraekkelig vidensdeling mellem de fem sundhedscafeer?
(dvs. er erfaringer med fx malgrupper, sundhedstilbud, organisering eller aktiviteter op-
naetiet boligomrade er givet videre til personaleti andre sundhedscaféer)
e Hvilken systematik har der vaeret omkring erfaringsudveksling?
e Hvordan kan vidensdeling styrkes, hvordan kan det forega?

Tema 3: Betydningen af projektet i en kommunal sammenhang og samarbejdet med lo-
kale foreninger

e Hvordan vil du beskrive det samarbejde, der har varet mellem Sundhedscaféerne og
den kommunale sundhedsindsats?
e Pahvilke omrader har samarbejdet fungeret godt? Giv eksempler.
e Erderomrader hvor samarbejdet skal forbedres?
e Findes der relevante samarbejdspartnere, hvor der endnu mangler at blive etable-
ret et samarbejde?

[5peak: Et af de beskrevne mdal med projektet er at finde ud af, hvordan boligorga-
nisationer og Aarhius Kommune organisatorisk kan arbejde sammen om en sund-
hedsindsats i boligomrader.]

e Vildu sige, at det kommunale niveau i lsbet af projektet er blevet mere opmaerksom pa
de sundhedsmaessige udfordringer og Igsninger, der findes for borgere i boligomrader-
ner
e Hvad tror du, har bidraget til den ggede opmaerksomhed?

e Har Projekt Sundhedscaféer skabt synlighed omkring behovet for en lokal sundheds-
indsats i boligomraderne?
[5Speak: Sundhedscaféerne har bl.a. arbejdet pa at igangsatte aktiviteter i lokalomra-
der, fx gdture, madlavningskurser, zumba og rygestopkurser. Det er aktiviteter, der
kraever samarbejde med og inddragelse af lokale foreninger.]

e Hvordan synes du det er lykkes Sundhedscaféerne at knytte band til lokale foreninger
og aktgrer?
e Erdergjort nok fra projektets side til at skabe det lokale samarbejde?
o Huvilke foreninger kunne fremadrettet vaere interessante samarbejdspartnere?
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e Hvordan kan det kommunale niveau bruge den viden og de erfaringer, der findes i et
lokalt forankret projekt som Sundhedscaféerne?
o Hvilken viden findes i projektet /blandt projektdeltagerne, som kan vaere en res-
source ind i den kommunale sundhedspalitik?
e Eksempler?

Tema 4: Generelle erfaringer og anbefalinger
[5peak: Det har fra starten vaeret et mal at sundhedscaféerne skulle blive et permanent til-
bud i boligomraderne, hvis projektet viste sig at vaere en succes. ]

e Mener du, at man fra kommunal side og fra projektets side har gjort nok for at arbejde
pa at forankre caféerne og ggre dem permanente?
e Hvad skal der til for, at en sundhedscafé kan blive et permanent tilbud?

e Huvilke erfaringer med implementering og opstart af en sundhedscafé har | gjort jer,
som | gerne vil give videre til andre steder, der gnsker at opstarte en sundhedscafé?
e Erfaringeriforhold til malgruppe, ledelsesmaessig forankring, kompetencer, sund-
hedstilbud m.v.)

e Erderandre ting, du vil fortzelle om sundhedscaféerne, som du ikke synes, at vi ndede
omkring i dette interview?
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