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Introduktion til SULIM

"Towards Sustainable Healthy Lifestyle Interventions
for Migrants” (SULIM) er et tvaerfagligt forsknings-
projekt, som har undersggt indvandreres og etniske
minoriteters sundhed i Danmark. Etniske minoriteter
udger en sarbar gruppe i forhold til sociogkonomisk
og sundhedsmaessig marginalisering. Undersagelser
har vist, at ikke-vestlige etniske minoriteter sam-
menlignet med etniske danskere har darligere fysisk
helbred og trivsel blandt spadbarn, barn og unge;
en hgjere forekomst af rygning, fysisk inaktivitet og
overvaegt blandt voksne, med livsstilssygdomme sa-
som diabetes og hjertekarsygdomme til fglge; samt
problemer med brug af sundhedsvaesenet.

SULIM har i en raekke selvsteendige delprojekter
sat fokus pa sundhedsforstaelser og praksis blandt
etniske minoriteter, og pa forebyggende og sund-
hedsfremmende perspektiver for disse.

Delprojekterne daekker forskellige livsfaser: fra
tiden som foster i moders mave, over fgrskolebgrn,
skolebarn og unge, til voksenstadiet. Delprojekterne
belyser saledes sundhed i forskellige aldersgrupper.
Projekterne undersgger sundhed i forskellige insti-
tutionelle sammenhaenge: hos jordemoderen, den
privatpraktiserende laege og sundhedsplejersken, i
folkeskolen, gymnasiet og pa sprogskolen.

Vi anvender forskellige undersggelsesmetoder,
bade kvalitative metoder som interview, observa-
tioner og visuelle metoder (som fx fotodagbager),
kvantitative epidemiologiske tilgange med spar-
geskema- og registerbaserede undersggelser, og
interventionsstudier med forsags- og kontrolgrupper
og far og efter-studier.

Endelig arbejder vi ud fra varierende videnskab-
steoretiske tilgange. Det betyder blandt andet, at
malgruppen for nogle delprojekter er defineret som
ikke-vestlige etniske minoriteter, for andre er den
defineret af status (fx nyankomne indvandrere og
flygtninge), og for atter andre er den institutionelt
defineret (fx skoleklasser med bade etnisk danske
og ikke-vestlige etniske minoritetselever). Termino-
logien vil derfor ogsa variere mellem de forskellige
projekter.

SULIM favner et tveervidenskabeligt samarbejde
mellem folkesundhed, sociologi, antropologi og
medicin; og et tvaerinstitutionelt samarbejde mellem
en raekke forskningsinstitutioner, sundhedsmyndig-
heder, sundhedsprofessionelle og uddannelsesinsti-
tutioner.

Gennem disse mange samspillende faktorer bely-
ser SULIM kompleksiteten af sundhedsmaessige pro-
blemstillinger, og peger pa forebyggelsesorienterede
potentialer med henblik pa at fremme indvandrere
og etniske minoriteters sundhed — og herigennem
integration og deltagelse — i det danske samfund.

Sammenhangen mellem sundhed,
migration og inklusion

Sygdom kan skabe barrierer for udfoldelse af det so-
ciale liv. Har man fx rygsmerter, darlig lungefunktion
eller hukommelsesproblemer, er det sveerere at ar-
bejde, faerdes ude blandt andre og lzere nyt. Det er
derfor heller ikke maerkeligt, at helbredsproblemer
for indvandrere kan ggre det vanskeligere at blive
integreret i det danske samfund. Konsekvenser af
psykiske traumer besveerligger sprogindlaering og
dermed kontakten til den generelle befolkning,
ligesom fysiske sundhedsproblemer kan vaere en
forhindring for gennemfgrelse af uddannelse og
opnaelse og fastholdelse af arbejde. Darlig sund-
hedstilstand kan dermed belaste integrationspro-
cesserne.

Omvendt ved vi ogsa, at vellykkede integrations-
processer har positive konsekvenser for sundheden
pa leengere sigt. Undersagelser af effekten af god
social integration, gode sprogkundskaber, kulturfor-
staelse, uddannelse og arbejdsmarkedsinddragelse
tyder pa, at disse forhold pavirker sundheds- og
sygdomsadfaerd, risikofaktorer for sygdom og for
nogle grupper skaber bedre sundhedstilstand i for-
hold til de, som bliver darligt socialt integrerede. Af
hensyn til de enkelte indvandrere og deres velfaerd
og trivsel, men ogsa af hensyn til det danske sam-
funds fremtidige sociale og gkonomiske udvikling,
er der derfor god fornuft i at medtaenke sund-
hedsdimensionen i integrationsarbejdet fra starten.
Alle de sektorer i samfundet, som har kontakt med
indvandrerne og deres efterkommere i de forskelli-
ge livsfaser, kan arbejde pa at fremme inklusion og
dermed bidrage til savel integration som sundhed.
Det geelder fra livets start i graviditets- og fadsels-
omsorgen, hos den alment praktiserende laege,
som mgder det enkelte barn i tidligt i opvaeksten, i
undervisningssystemet, hvor bgrn og unge tilbringer
en stor del af deres barndom og ungdom, og i de
forskellige institutioner, som modtager indvandrerne
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ved ankomsten eller senere med henblik pa sprog-
kundskaber, samfundsforstaelse og inklusion.

Et samfund som det danske har udviklet sine
velfaerdsinstitutioner med henblik pa at betjene
borgere med en relativ ensartet kulturel baggrund
og et livsforlgb, som normalt primaert udspiller sig
i det danske samfund — fra fedsel til ded. Med den
stigende indvandring er det ikke laengere en holdbar
forudsaetning. Indvandrerne kommer til landet med
andre sproglige, kulturelle og sociale erfaringer,
normer og kundskaber, og vore institutioner skal
tilpasse sig denne nye virkelighed, hvis de skal leve
op til deres formal. Det sker ikke af sig selv. Men
det er ngdvendigt for at alle borgere i landet bliver
inkluderet og far optimale muligheder for integrati-
on, sundhed og velfaerd.

Denne rapport

Denne rapport prasenterer resultater fra de del-
projekter, der repraesenterer forskellige livsfaser og
tilsammen har udgjort SULIM-projektet. Hvert resul-
tatafsnit bliver afsluttet med en liste over de publi-
kationer, der er kommet ud af delprojektet, sdledes
at interessenter kan finde yderligere information.
Overskrifterne er valgt med henblik pa at fremme
synligheden af, hvilken livsfase og institutionssam-
menhang delprojektet omhandler.

Efter praesentationen af delprojekterne falger
et afsnit med en raekke diskussioner, der gar pa
tveers af delprojekterne. Dette afsnit bliver ligeledes
afsluttet med en liste over de publikationer, som har
dannet baggrunden for de praesenterede resultater.

Afslutningsvis er der en liste over publikationer,
der endnu ikke er faerdige, men som vi forventer
bliver en del af det endelige SULIM-produkt, en liste
over de forskere, der har deltaget i projektet, samt
et tak til de mest centrale samarbejdspartnere vi har
haft i gennemfgrelsen af vores forskning.
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Gravide kvinder og spaedbern i sundhedsvaesenet

Baggrund og formal

Dette farste delprojekt handler om svangreomsor-
gen i det danske sundhedsvaesen og om spaed-
barnssundhed. | Danmark bliver hvert syvende barn
fadt af en mor, der ikke selv er fadt i Danmark.
Nogle indvandrergrupper har en aget risiko for dgd-
fadsler og spaedbarnsded i forhold til kvinder fgdt

i Danmark. Vanskelige sociogkonomiske levevilkar
samt forskelle i tilbud og brug af sundhedsvaesenet
er mulige arsager. Forskning har vist, at sociale og
etniske forskelle pavirker relationen mellem patien-
ter og sundhedspersonale, hvilket igen kan pavirke
kvaliteten af den forebyggelse og behandling, som
forskellige patienter far. Formalet med dette SULIM
delprojekt var dels, at fa mere viden om arsager til
den ggede foster- og spaedbarnsdadelighed i nogle
indvandrergrupper, og dels at udvikle en model for
bedre forebyggende svangreomsorg for migranter i
Danmark.

Analyse og resultater

Behov for bedre reaktion

pa farlige tilstande i graviditeten

Baseret pa nationale registerstudier og kvalitative
analyser gennemfarte vi en analyse af hvordan et-
nisk ulighed i dgdsfadsler og spadbarnsdad kunne
reduceres. Gennem en analyse af specifikke arvelige
sygdomsgrupper (de sakaldt autosomale recessive
sygdomme) sandsynliggjorde vi, at beslaegtethed
mellem forzeldre forekommer i Danmark og bidra-
ger til den etniske ulighed i dgdelighed tidligt i livet
(1). Vi fandt ogsa etniske forskelle i risikoen for for
tidlig fadsel (2). For at fa indsigt i minoritetskvinders
oplevelser af svangreomsorgen i Danmark, udfar-
te vi kvalitative interview med madre. Derudover
sggte vi naermere forstdelse for den institutionelle
indsats og dens forudsaetninger gennem intervie-
ws med laeger, jordemadre og sundhedsplejersker,
observationer i svangreomsorgen (3), gennemgang
af journaler af dgdsfgdsler (4) samt gennem en
national kortlaegning af svangrepraksis malrettet
etniske minoritetskvinder i Danmark (5). Vi fandt, at
organiseringen i den jordemoderbaserede svangre-
omsorg varierer. Fem ud af 24 fgdesteder arbejdede
med malrettede indsatser til gravide kvinder med
ikke-vestlig etnisk minoritetsbaggrund. Flertallet

af fedesteder havde derimod en universel tilgang,
altsa ens tilbud til alle, og ingen saerlige tilbud til
minoritetskvinder (5). Jordemoderkonsultationer-

ne var underlagt et tids- og registreringspres, som
var haemmende for aktiv dialog mellem de gravide
kvinder og jordemgdrene om fysiske symptomer og
om hvordan man navigerer i sundhedsvaesenet (3).
Yderligere fandt vi en tendens til, at flere barn dade
under selve fgdslen blandt ikke-vestlige minoritetskvin-
der end blandt kvinder af dansk oprindelse. Ligeledes
fandt vi forsinket behandling af graviditets=kompli-
kationer, mangelfuld kommunikation og mangelfuld
tolkebrug forud for at et barn dgde under graviditeten
eller i farste leveuge (perinatal dad) (4).

MAMAACT interventionen
Pa baggrund heraf valgte vi derfor at udvikle et
model-interventionsprojekt, der kunne @ge gra-
vide kvinders kendskab til symptomer pa alvorli-
ge tilstande i graviditeten, deres mulighed for at
reagere hensigtsmaessigt pa disse symptomer og
@ge jordemgdrenes mulighed for at statte kvinderne
i kommunikationen af sddanne symptomer. Dette
interventionsprojekt kaldte vi for MAMAACT.

Vi anvendte teori om komplekse interventioner
og en deltagende tilgang til at skabe forandring
i praksis. Projektets elementer blev udviklet i teet
samarbejde med jordemadre, og det bestod af
efteruddannelse af jordemgdrene samt redskaber til
kommunikation i form af en folder og en smartpho-
ne-applikation (app). Folderen og app’en beskrev i
simple vendinger og med illustrationer symptomer
pa farlige tilstande pa dansk og seks andre sprog:
arabisk, engelsk, persisk, urdu, tyrkisk, og somalisk.
App’en inkluderede ogsa en oplaesningsfunktion
af hensyn til analfabetiske kvinder. Vi betalte for
fem minutters ekstra konsultationstid per kvinde
ved farste jordemoderbesgg, for at give tid til at
stimulere dialog. Endelig afholdte vi et fem-timers
kursus for jordemadrene i reproduktiv sundhed
og interkulturel kommunikation samt tre runder
af dialogmgder med alle jordemgadrene opdelt i
sma grupper. Interventionsstudiet blev gennemfart
fra marts til december 2014 og var malrettet alle
gravide kvinder, uanset etnisk oprindelse, pa to af
Hvidovre Hospitals fire svangreklinikker. De restende
to klinikker var kontrolgruppe.

10|



Forskningsprojektet SULIM

MAMAACT studiets implementering

og gennemfgrbarhed

En evaluering af indsatsens gennemfgrbarhed, base-
ret pa dialogmgdedata, viste, at jordemgdrene fandt
projektet relevant og nyttigt pa trods af tidspres og
generel projekttraethed. Intern faglig sparring og

tid til refleksion om kulturmgdet i svangreomsorgen
pa kurset og under dialogmgderne blev saerdeles
positivt modtaget og skabte gget professionel op-
maerksomhed pa at sikre god kommunikation med
etniske minoritetskvinder. Det var en udfordring for
jordemadrene at saette fokus pa kommunikationen
med de gravide minoritetskvinder, idet denne grup-
pe blev opfattet som utrolig heterogen. Samtidig
blev der ogsa givet udtryk for mange stereotyper, og
samspillet mellem de to perspektiver var genstand
for genforhandling og diskussion mellem jordemgd-
rene. Jordemadrene udtrykte, at de allerede havde
opmaerksomhed pa graviditetskomplikationer, men
0gsa at denne opmaerksomhed ikke matte medfaere
en generel sygeliggerelse af graviditeter. | Igbet af
projektet blev jordemgadrene mere positive over for
et gget fokus pa symptomer, og folderen blev et

redskab, der kunne lette kommunikationen mellem
jordemoder og udsatte kvinder, eksempelvis psykisk
sarbare og socialt udsatte, uanset etnisk oprindelse.
For jordemgdrene faltes det inkluderende og an-
erkendende overfor minoritetskvinder, at de havde
folderen og app’en tilgaengelig pa forskellige sprog.

En spgrgeskemaunders@gelse, der kortlagde
kvindernes viden om symptomer pa graviditets-
komplikationer og hensigtsmaessige reaktioner
herpa, blev gennemfgart far og efter indsatsen pa
kontrol- og pa interventionssteder. Bade far og efter
var svarprocenten lav (henholdsvis 28 % og 29 %),
men uventet mange ikke-vestlige etniske minori-
tetskvinder valgte at deltage. | far-malingen deltog
268 kvinder (22 % indvandrere og efterkommere)
og i efter-malingen 233 kvinder (24 % indvandrere
og efterkommere). Kvinderne svarede, at generelt
set de fik ligesa meget eller mere viden om gravi-
ditet og fadsel fra apps som fra deres jordemoder,
hvorfor apps synes at vaere et yderst relevant medie.
70 % af kvinderne i interventions—gruppen havde
modtaget folderen og de evaluerede den og app’en
positivt.
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Perspektiver

Svangrepraksis for migranter varierer i Danmark.

At udveelge bestemte kvinder til saerkonsultationer
kan indebaere en risiko for stigmatisering. Omvendt
kan der i de universelle tilbud vaere udfordringer
med tidspres og manglende fokus pa interkulturel
kommunikation, hvilket kan resultere i ulighed i
svangretilbuddet. P4 baggrund af den forskning, der
er beskrevet her, ber beslaegtethed mellem foraeldre
registreres systematisk ved fgrste svangrekontrol i
almen praksis, og laegen bar veere saerlig opmaerk-
som pa radgivning om praenatal diagnostik. Vores
forventning er, at @get faglig opmaerksomhed pa
kommunikation omkring risici for arvelige sygdom-
me ved beslaegtet foraeldreskab pa laengere sigt

vil fgre til mere informerede valg hos kommende
forzeldre.

Kvinders forskellige forudsaetninger og erfaringer
kan pavirke hvordan smerter og ubehag udtryk-
kes, og nogle kvinders symptombeskrivelser kan
af sundhedsprofessionelle opleves som uspecifikke
og vanskelige at gennemskue. Det er afggrende, at
minoritetskvinder stattes i at udtrykke symptomer
og at professionelle mestrer at lytte, erkende egne
forforstaelser og stiler mod gensidig forstaelse og
tillid. En forudsaetning for god kommunikation er
brug af professionelle tolke, nar der er sprogvanske-
ligheder. Ekstra tid til konsultationer, hvor der tolkes,
er ogsa afggrende. Der er behov for mere klar
formidling om, hvordan man navigerer i det danske
sundhedsvaesen, hvilket kan optimere muligheden
for ivaerksaettelse af rettidig behandling. Jordemgd-
renes kompetencer til at fremme tillid og forstaelse
i kommunikationen kan understgttes ved gget
professionel opmaerksomhed og refleksion, hvorfor
efteruddannelse og intern faglig sparring kan veere
relevante tiltag. En mere udbredt implementering af
MAMAACT projektet ville muliggere evaluering af
projektets effekt pa hurtigere behandling af gravi-
ditetskomplikationer og den deraf fglgende bedre
barnesundhed ved fadslen.
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Smabern i den primare sundhedssektor

Baggrund og formal

Dette delprojekt handler om indsatsen mod tidlig
overvaegt i Danmark. Det har seerlig fokus pa sociale
processer i familierne, pa samarbejdet mellem
familier og sundhedsprofessionelle og pa de institu-
tionelle rammer for indsatsen. Formalet med studiet
var at fa viden om, hvad der fremmer, og hvad der
hindrer livstilseendringer i familier med overvaegts-
problemer blandt farskolebgrn med forskellig etnisk
baggrund. | Danmark, savel som i resten af den
vestlige verden, er der alt for mange barn, der pa grund
af overvaegt risikerer psykosociale problemer i barndom-
men og helbredsproblemer i fremtiden. Der er i forsk-
ningen savel som i sundhedspolitik bred enighed om, at
det er mest hensigtsmaessigt at saette tidligt ind overfor
fedme og overvaegt i barndommen. Overvaegt findes i
alle socialgrupper, men er mest udbredt i familier med lav
sociogkonomisk status. Der er ogsa indikationer pa, at
barn med ikke-vestlig minoritetsbaggrund oftere er over-
vaegtige end bgrn med dansk majoritetsbaggrund.

Resultater

Strukturelle barrierer for forebyggelse

af overvaegt blandt smabgrn

Almen praksis er formelt ansvarlig for at opspo-

re overvaegt blandt smabgrn og seette gang i en
indsats eller henvise barnene og deres familier, fx
til et kommunalt tilbud i sundhedsplejerskeregi. Pa
baggrund af en rundsparge til kommunerne og
interview med 10 praktiserende laeger og 10 sund-
hedsplejersker fandt studiet overordnet, at tidlige
indsatser er relativt sjeeldne i Danmark (1,6). De er
sveere for laeger og sundhedsplejersker at saette |
gang, fordi de strukturelle rammer i sundhedssyste-
met ikke er gearede til opgaven (2). Dette pavirker
ikke kun bgrn med etnisk minoritetsbaggrund,
men alle danske bgrn. Laegerne har svaert ved at
opspore tidlig overvaegt og oplever ikke, at de med
korte konsultationer kan tilbyde en reel hjzlp til de
bergrte familier. Laegerne mangler behandlings- og
henvisningsmuligheder og efterlyser kommuna-

le tilbud til malgruppen (2). En rundspgrge til de
danske kommuner viste, at der er langt mellem
sundhedstilbud til overvaegtige barn i farskolealde-
ren. Repraesentanter for de tilbud, som det lykkedes
os at komme i kontakt med, rapporterede, at deres

starste udfordring var opsporing og rekruttering

af farskolebgrn. P& grund af budgetnedskaeringer
tilbyder langt de fleste kommuner ikke leengere
sundhedsplejerskebesag til smabarn efter det farste
levedr, og de kommunale tilbud er afhaengige af,

at de praktiserende laeger henviser til dem eller at
familierne selv tager kontakt. Begge dele oplever de
meget sjaeldent, fortalte sundhedsplejerskerne (2).
Manglende kommunikation mellem sundhedsinstan-
ser, mangel pa universelle forebyggelsestilbud og
mangel pa malrettede ressourcer gjorde det svaert
for de sundhedsprofessionelle at handtere opgaven
(2). Derfor kraever tidlige indsatser mod overvaegt
ofte, at de bergrte familier selv er opsggende og pa
forhand motiverede til at gare noget ved problemet.
Det forudsaetter bade en opmaerksomhed pa tidlig
overvaegt i familierne og en vis grad af ressourcer og
kendskab til det danske sundhedssystem.

De sundhedsprofessionelles

tilgang til familier

Ogsa de sundhedsprofessionelles tilgang til tidlig
overvaegt og de bergrte familier kan ifglge studiets
fund spille en rolle for manglende interventioner.
Igangseettelse af tidlige interventioner baserer sig
pa BMI-malinger af barnet, men ogsa pa en vurde-
ring af de enkelte familiers ressourcer og situation

i gvrigt. Derfor er lzegernes og sundhedsplejersker-
nes forstaelse af familiernes formden i forhold til at
forandre kost- og motionsvaner vigtig. Den udbred-
te opfattelse blandt de interviewede sundhedspro-
fessionelle var, at ikke-vestlige minoritetsfamilier er
ekstra svaere at fa til at modtage faglige rad og foran-
dre livsstil. De professionelle opfattede disse familiers
adfaerd som knyttet til etnicitet og ikke-vestlig kultur,
fremfor til rationelle vurderinger (3). Derudover blev
ikke-vestlige minoriteter betragtet som vaerende saer-
ligt eftergivende og forkaelende i deres made at vaere
foraeldre pa, hvilket ogsa blev set som en hindring for
at etablere sunde kost- og motionsvaner for barnene
(3,4). Disse forforstaelser af familierne kan medfare en
tilbageholdenhed i forhold til at forsgge at igangsaette
en sundhedsintervention.

Familiernes beskyttelse af barnene

Pa trods af ovenstaende hindringer gives der i
Danmark sundhedsfaglige rad til foraeldre om deres
barns vaegt. Vi interviewede foraeldre fra 10 fami-
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lier, der pa en eller anden made var i gang med en
livsstilseendrende proces. Otte af familierne havde
en ikke-vestlig etnisk minoritetsbaggrund. Hvor de
sundhedsprofessionelle udtrykte, at overvaegtige
farskolebarn delvist var et resultat af eftergivende
og dermed utilstraekkeligt forzeldreskab, sa var
forstaelsen af godt foreeldreskab en anden blandt
de interviewede foraeldre. De havde alle lav socio-
gkonomisk status. Og de beskrev foreeldreadfeerd,
som kan betragtes som eftergivende. Men dette var
ikke nadvendigvis et udtryk for mangel pa opdragel-
se: en hgj grad af usikkerhed (af mere eller mindre
permanent karakter) og brud praegede deres liv

og de ansa det som deres forzeldrepligt at skabe
tryghed og veltilpashed for deres barn lige nu og
her. Dette prioriterede de hgjere end at forbedre
barnenes kost- og motionsvaner (4). En baggrund
som ikke-vestlig indvandrer viste sig at vaere en fak-
tor her i kraft af migrationshistorier. Flere forzeldre
havde oplevet ekstraordinaert voldsomme livsbrud
og levede i Danmark pa usikre vilkar, fx i kraft af
mangel pa kendskab til samfundet og usikkerhed
om opholdstilladelser.

Perspektiver

Dette studie var til dels eksplorativt og nogle af
fundene kraever mere udforskning. Sammenhaen-
gen mellem usikkerhed og overvaegt er vigtig at fa
mere viden om, ligesom det er afggrende at finde
ud af hvorvidt og hvordan sundhedsprofessionelles
forforstaelser af etniske minoriteter pavirker deres
praksis.

Studiets fund i forhold til de institutionelle ram-
mer for arbejdet med overvaegtige farskolebarn
peger pa en raekke forhold, der bar tages politisk
hand om, hvis man gnsker at opprioritere indsatsen
mod tidlig overvaegt. Dette geelder iseer i forhold til
grupper med lav sociogkonomisk status, som ikke
nadvendigvis selv opsager hjaelp fra sundhedssyste-
met. Farst og fremmest mangler der kommunikati-
on mellem laeger og kommunale tilbud, derudover
kraever opgaven at der tilfares ressourcer til perma-
nente sundhedstilbud. Det bgr ogsa overvejes, om
ikke den bedste forebyggelse fas ved at opprioritere
de universelle sundhedstilbud, som den kommunale
sundhedspleje i forvejen tilbyder.
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Born i folkeskolen

Baggrund og formal

Folkeskolen danner ramme for en stor del af de
6-15 arige danske bgrns hverdagsliv. Her foregar
laering, udvikling og socialisering samtidig med at
skolen udggr en vaesentlig del af barnenes sociale
liv. | forhold til integration af etniske minoriteter

i Danmark er folkeskolen afgarende. Folkeskolen

er 0gsa vigtig i forhold til sundhedsfremme blandt
barn: bade fagligt og som arena for projekter og
initiativer (fx mere bevaegelse i hverdagen, sundere
kostvaner m.v.). Trivsel i skolen er i stigende grad
blevet et centralt element i nationale og lokale
skolepolitikker, som retter fokus mod den vaesentli-
ge rolle, som fysisk, psykisk og social trivsel har, ikke
bare for sundhed, men ogsa for laering. Dette del-
projekt undersggte, hvordan trivsel skabes, forhand-
les og udfordres i skolehverdagen med fokus p3,
hvilken rolle etnicitet spiller i denne sammenhang.
Projektet tog udgangspunkt i elevernes erfaringer
0g sa pa, hvordan skolen pavirker elevernes trivsel
og sundhed.

Analyse og resultater

Studiet bygger pa et etnografisk feltarbejde i to fol-
keskoleklasser (60 % med ikke-vestlig etnisk minori-
tetsbaggrund). Feltarbejdet blev udfert i to omgan-
ge: farst i 5. klasse og igen da eleverne havde naet
7. klasse. Projektet havde fokus pa hvad eleverne
oplevede som vigtigt for deres trivsel og sundhed i
hverdagslivet. Det anvendte inddragende metoder,
bl.a. elevfotografier af ‘det der er rart og ikke rart’
samlet i fotodagbgger, aktivitets- og dizetdagbgger,
og tegninger af spiseoplevelser. Studiet inkluderede
bade etnisk minoritets- og etnisk majoritetselever.

Faellesskab og inklusion er afggrende for barn
og unges sundhed og trivsel

For eleverne viste trivsel sig at vaere mange ting,

f. eks. tryghed, naervaer og sociale relationer, gkono-
misk raderum, fysisk sundhed, anerkendelse. Meget
vigtigt for deres trivsel var oplevelsen af bade ‘ikke
at fale sig udenfor’ eller 'ikke fale sig anderledes’,
og oplevelsen af at ‘fale at man passer ind’ og ‘er
med’. Samtidig etablerede eleverne en meget klar
sammenhang mellem denne falelse af at vaere
inkluderet, og at have energi og overskud til at leve

sundt (at spise sund mad, dyrke sociale relationer og
udgve fysisk aktivitet, fx gennem leg eller sport).

At hore til i flere lande

Studiet undersggte o0gsa, hvordan etnicitet spiller
ind i forhold til elevernes oplevelse af at leve i over-
gangen fra barndom til ungdom (1). Alle eleverne
oplevede, at forhold og udfordringer omkring det
at veere i puberteten, pavirkede deres syn pa krop,
sundhed og normalitet. Det var bl.a. oplevelser af
at veere i fysisk, social og mental udvikling, og af at
skolen og omgivelserne havde nye forventninger til,
hvordan de skulle bega sig som ‘rigtige’ og sunde
skoleelever (1,2). Men flere elever med etnisk mino-
ritetsbaggrund udtrykte ogsa sarbarhed i forhold til
at fale sig inkluderet. De udtrykte ogsa, at de falte
sig stressede, var bekymrede over fremtiden, ikke
kunne sove eller ikke havde lyst til at spise. Oplevel-
sen af at hgre til flere steder og savne familiemed-
lemmer havde en stigende betydning fra 5. til 7.
klasse for nogle af eleverne med familierelationer i
andre lande. De oplevede o0gsa en splittelse mellem
pa den ene side selv at identificere sig med flere
lande og kulturer, og pa den anden side at mgde
skolens norm om, at de kun bgr identificere sig som
danske. Denne splittelse forstaerkede falelsen af ikke
at 'veere inkluderet’ eller "hgre til’ (1). Dette gjaldt
endnu mere for elever med synlig ‘anderledeshed’

i form af anden hudfarve end den dominerende
danske hvide. For dem blev fx kropsbeharing og
kropslige kurver tegn pa, at de var ‘anderledes’ end
den gaengse 'danske’ hvide krop (3).

Perspektiver

Den tidlige ungdom er en potentielt sarbar tid med
mange kropslige og faglelsesmaessige forandringer,
som ger eleverne mere udsatte i forhold til at fgle
sig anderledes og forkerte. Eleverne i dette studie
oplevede, at det at leve sundt (med den rigtige kost,
motion etc.) afhaenger af, at de trives socialt. Det er
derfor vigtigt at forankre sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser i skoleelevernes trivsel. | en
skolekontekst, hvor saerlige normer dominerer fore-
stillingen om den mest 'rigtige’ krop (fx at vaere hvid
og slank) og den rigtige made at identificere sig selv
(som kun ‘dansker’), er det vigtigt for alle elevernes
trivsel, at der skabes plads til og accept af forskellig-
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hed. Bade i forhold til elevernes kroppe, familier og
oplevelser af tilharsforhold, sa eleverne oplever, at
de har overskud til ogsa at leve sundt.

Publikationer fra delprojektet
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(3) Tarslev MK, Ngrredam M, Vitus K. Doing Race
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Unge i gymnasiet

Baggrund og formal

Dette delprojekt har undersggt, hvordan unge

i gymnasiet oplever sundhed, krop og nydelse i
deres hverdagsliv med skole- og fritidsliv, familie og
venner. Gymnasielivet er en tid, hvor unge i hajere
grad end tidligere selv skal styre hverdagen, som
stiller krav til dem om struktur og ansvar. Samtidig
er gymnasieskolen i stigende grad domineret af en
konkurrencediskurs. Den har bevaeget sig fra bre-
dere dannelses og kollektive trivsels-mal til at veegte
den enkelte elevs videre uddannelsesparathed,
undervisning der sigter efter arbejdsmarkedsrettede
kompetencer, individuelt designede uddannelsesfor-
lgb, rammestyring af undervisningen, tests i under-
visning og praestations-ranking mellem gymnasier.
Vi har allerede noget viden om unges sundhedsad-
feerd fra 15-ars alderen, blandt andet at rusmidler
spiller en rolle, at sundhedsadfaerd bliver mere
differentieret i forhold til ken, etnicitet og klasse,
og at mange gymnasieelever fgler sig stressede og
pressede i hverdagen. Vi ved dog ikke sa meget om
de sociale dynamikker bag tallene.

Analyse og resultater

Projektets empiriske materiale er produceret under
et 2-maneders feltarbejde pa et gymnasium i to
2.G-klasser, gennem deltagerobservation, elev-pro-
ducerede fotografier, foto-interview, tekster skrevet
i 'forteelleveerksteder’ og elev-producerede sund-
hedskampagner. Af etiske og forskningsstrategiske
arsager har studiet fokuseret pa alle elever i de to
klasser, hvor der gar omtrent lige mange elever
med henholdsvis ikke-hvid etnisk minoritets- og
hvid etnisk majoritetsdansk baggrund. Der var store
ligheder mellem hvordan sundhed, krop og nydelse
opleves og opfattes pa tvaers af elevernes ken og
etnicitet, men ogsa forskelle.

Sundhed gennem normer

og sundhed gennem krop

Sundhed handler for eleverne om meget andet
end kost, motion og rusmiddelaftholdenhed. De
artikulerer overordnet to forstaelser af sundhed,

en normmaessig og en kropslig. Den normmaessige
sundhedsforstaelse henviser til samfundets normer
0g moral omkring sund adfaerd (fx sundhedssty-

relsens anbefalede normer for adfaerd i forhold til
KRAM-faktorerne: Kost-Rygning-Alkohol-Motion),
der skal opnas gennem selvdisciplinering. | denne
forstaelse er kroppen én, man skal forme og styre.
Den kropslige sundhedsforstaelse henviser til elever-
nes oplevelse af hvad kroppen kan, og af hvordan
de gennem kroppen kan opleve sanselighed og
feellesskaber som giver styrke, kraft og handlings-
muligheder. Sundhed i denne form folder sig ud i
relationer og engagement med kroppen som ud-
gangspunkt for at veere i verden med sig selv, andre
mennesker og omgivelserne. Disse to sundhedsfor-
staelser stgder og spiller sammen i elevernes hver-
dagsliv, hvor sundhed opleves som bade normer, det
kan veere sveert men ogsa tilfredsstillende at leve op
til, og ‘tilstande’ af styrke og forankring i verden.
'Sundhed’, fra eleverne perspektiv oplevet som det at
fale sig sund, tilbyder dem fantasier om, og strategier
til, at takle hverdagslivets udfordringer som fglelsen af
ensomhed og sarbarhed, krav om skolesucces, religig-
se idealer eller store forskelle mellem normer i hjem og
samfund. At fale sig sund kan ogsa give oplevelsen af
beskyttelse fra at blive stigmatiseret pga. etnicitet, race
eller social status. Falelsen af sundhed fungerer som et
barometer for i hvor hgj grad eleverne oplever at leve
op til forventninger fra familie, skole og venner, og til
implicitte samfundsnormer om fx at veere slanke, hvide
0g 'danske’.

Sundhed og nydelse som krav
Projektets analyser stiller blandt andet skarpt pa, hvor-
dan sundhed i dag ikke kun fremstilles som et ideal
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i forhold til at vise sig som ansvarsfulde unge pa-vej-
til-voksendom, men ogsa i forhold til at vise sig som
nydende unge. Dette krav om at leve et nydelsesfuldt
liv iscenesaettes ikke kun af forbrugskulturen, nydelse
som en drivkraft og et mal artikuleres ogsa i sundheds-
kampagner, der appellerer til unges lyst. Eleverne ople-
ver, at de for at veere sunde ikke kun skal nyde at leve
sundt, men ogsa skal vaere lykkelige, glade og tilfredse
med sig selv og deres liv. Nar sundhed bliver ngglen til
lykke, sddan som kravet om nydelse foreskriver, bliver
det skamfuldt ikke at nyde en sund livsstil eller ikke at
vaere glad. Samtidig bliver det svaert at nyde at vaere
usund (fx at drikke sig fuld, spise junkfood pa vejen
hjem, fylde sig med slik, flyde pa sofaen eller proppe
sig ved familiefestens kagebord). Oplevelsen af at
mislykkes i forhold til normerne er mest udtalt blandt
elever med ikke-hvid etnisk minoritetsbaggrund. De
synes generelt at finde det svaerere at 'nyde’ og opleve
tilfredshed med sig selv og deres kroppe, og det bliver i
sig selv en kilde til selvbebrejdelser.

Fellesskab og bekraeftende

relationer fremmer sundhed

Eleverne oplever ogsa sundhed som mulighedsskaben-
de. Sundhed handler nemlig ogsa om mulighederne
for at undersgge, hvad kroppen kan i relation til dens
omgivelser. Kropslig, sanselig fordybelse og hengivelse
i velsmagende mad, bevaegelse, fysisk anstrengelse,
naturen, rusmidler, kropslig intimitet eller litteratur
giver eleverne oplevelsen af styrke, handlekraft og
bevidsthedsudvidelse. Erfaringer med bekraeftende
sociale aktiviteter og faellesskaber (fx gennem fami-
liemaltider, feelles oplevelser med naere venner og
fester) bestyrker elevernes oplevelse af at hgre til,
hvilket ogsa skaber handlingsrum og energi. Eleverne
sgger generelt ind i faellesskaber, som giver sddanne
bekraeftende relationer og engagementer. For mange
etniske minoritetselever finder de disse hos familie og
etniske minoritetsvenner, mens skolen i mindre grad
er en central arena. For hvide etnisk danske elever star
skoleliv og etnisk danske naere venner i centrum, mens
deres foraeldre opleves enten som et trygt bagtaeppe
eller som fravaerende. Eleverne oplever generelt, at
gymnasielivet i ringe grad faciliterer oplevelser af styrke
og muligheder for udfoldelse. Sddanne oplevelser ska-
ber de i pauser og spraekker i en hverdag, som ellers er
domineret af individuelt praestationspres, karakterori-
entering og nyttetaenkning. Denne hverdag fremmer
elevernes optagethed af at ‘performe’ og konkurrere,
fremfor at laere gennem fordybelse og skabelsen af
engagerende og (efter deres egne opfattelser) ‘sunde’
faellesskaber.

Perspektiver

Ungdomslivet er i dag i vid udstreekning centreret
omkring at kultivere perfekte, individuelt selvbero-
ende mennesker. For dette studies gymnasieunge er
'sundhed’ pa den ene side en arena, hvor de oplever
krav og forventninger, som disciplinerer, hvilket kan
skabe stor selvtilfredshed, men som ogsa skaber
grobund for nederlag og eksklusion. For sarba-

re unge, herunder nogle etniske minoritetsunge,
bliver konsekvensen nemt, at de star helt af overfor
sundhedskrav og skenhedsidealer, som implicit
forudsaetter en etnisk dansk, hvid og ‘skole-dygtig’
normalitet. Pa den anden side handler de unges er-
faringer med ‘sundhed’ om livsbekraeftende sanseli-
ge, sociale eller spirituelle aktiviteter, som giver dem
handlingsstyrke, - ikke kun som individer, men ogsa
i feellesskaber. Sundhedsfremme for unge i gymnasi-
et kunne i hgjere grad sgge at fremelske sidstnaevn-
te former for sundhed ved at danne rammerne om
flere faellesskabende, (sanseligt) fordybende erfarin-
ger mellem eleverne, i ro, uden eksplicitte praesta-
tionskrav og i relation til det omgivende samfund.
Det kunne indbefatte aktiviteter ‘'ud-af-gymnasiet’,
fx med fokus pa aktuelle samfundsudfordringer,
hvor opgaven ikke bliver at praestere gode karak-
ter, men derimod kreative og innovative lgsninger

i feellesskab med de bergrte samfundsgrupper. Det
kunne ogsa vaere at formulere andre, elevdefine-
rede succeskriterier og mal for undervisningen og
de engagementer og relationer, den skal skabe
rammerne for. Og endelig, gennem et gget fokus
pa sundhed’, ikke kun som et redskab for styre og
regulere kroppen, men ogsa som en made at vaere
til i verden, hvor eleverne kan opleve at de er aktive,
medbestemmende og handlekraftige.

Publikationer fra delprojektet
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Voksne i de nationale sundhedsprofiler

Baggrund og formal

Dette delprojekt handler om kortleegningen af sund-
heden blandt etniske minoriteter i Danmark. Etniske
minoriteter udger en stadig voksende andel af

den danske befolkning. Ofte bliver indvandrere og
flygtninge af praktiske og metodemaessige arsager
udeladt fra starre befolkningsundersggelser vedrg-
rende sundhed og sundhedsadfaerd i Danmark. Det
geelder bade i spargeskemaundersggelser og ved
indsamling af kliniske data.

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) og de fem
regioner gennemfarte i 2010 den farste ensartede
profilundersggelse af den danske befolknings sund-
hed og sygelighed under navnet "Hvordan har du
det?”. Hver af de fem regioner udsendte spgrgeske-
maet til en repraesentativ stikpreve af deres borgere,
mens SIF udsendte Den Nationale Sundhedsprofil
til en repraesentativ stikprave af hele den danske
befolkning. | Den Nationale Sundhedsprofil 2010 var
deltagelsen blandt indvandrere fra ikke-vestlige lan-
de 32,0 % og blandt efterkommere fra ikke-vestlige
lande 30,4 %. Til sammenligning deltog 62,8 % af
personer med dansk baggrund i undersggelsen. For-
malet med dette delprojekt var derfor, at generere
viden om den lavere deltagelse blandt ikke-vestlige
etniske minoriteter i Den Nationale Sundhedsprofil
"Hvordan har du det?”, herunder analysere variatio-
ner i forhold til besvarelsen pa de enkelte spargsmal
samt undersgge barrierer og mulige incitamenter for
deltagelse.

Analyse og resultater

Der blev gennemfart en statistisk analyse (logistisk
regression) af bortfaldet i Den Nationale Sundheds-
profil 2010, kontrolleret for kan, alder, civilstand
og uddannelse. Derudover blev variationer i bort-
faldet for enkelte spgrgsmal analyseret, og der blev
gennemfert et kvalitativt studie til at belyse barrierer
og incitamenter for deltagelse. Det kvalitative studie
bestod af fem fokusgruppeinterview og fem inter-
view med indvandrere og efterkommere af begge
ken med varierende uddannelsesniveau. De indivi-
duelle interview var sakaldte kognitive interviews,
hvor informantens forstaelse og fortolkning af de
givne spgrgeskemaspgrgsmal analyseres.

Det hgjeste bortfald i Den Nationale Sundheds-

profil blev observeret blandt ikke-vestlige efterkom-
mere og indvandrere med et lavt uddannelsesniveau
(grundskole), hvor henholdsvis 80,0 % og 72,3 %
ikke deltog i undersaggelsen. Analyserne viste des-
uden, at selvom der justeres for kgn, alder, civilstand
og uddannelse, sa har bade ikke-vestlige efterkom-
mere og indvandrere en mere udbredt tendens til
ikke at besvare spgrgeskemaet, sammenlignet med
danskere med etnisk majoritetsbaggrund. Analy-
serne afslgrede, at ikke-vestlige indvandrere har
en hgjere forekomst af ikke-besvarelser pa en lang
reekke spargsmal, hvilket peger pa, at disse iseer er
problematiske for dem at besvare. Det var szerligt
spargsmal vedrgrende sygdomme og fglgevirknin-
ger, rygning, alkoholforbrug, demografi og erhverv.
Resultaterne af den kvalitative undersagelse viste,
at barrierer for deltagelse i Den Nationale Sundheds-
profil relaterer sig til bade indholdet i spgrgeske-
maet (fx madvaner, der er svaere at forholde sig til),
formulering af spargsmal (fx talemader), sprog (det
udbydes kun pa dansk), spargeskemaets laengde,
struktur og opsaetning (fx hvilke temaer, der kom-
mer farst) og det pakraevede abstraktionsniveau.
Endvidere er der identificeret barrierer relateret til
spargeskemaets forside, falgebrev og udsendel-
sesprocedure, og til den sammenhang hvori man
modtog det. Det blev fx fremhaevet, at falgebrevet
ber personliggares og vaere kortfattet. Endvidere
var det af betydning, hvem der var afsender, og en
universitetsinstitution signalerede serigsitet. lkke at
kende modtageren var for nogle associeret med stor
utryghed (1).

Perspektiver

Projektet pegede pa en raekke forslag til aendrin-
ger i fx felgebrev, spargeskemastruktur, forside og
speargsmal. Disse fund blev praesenteret for meto-
de-gruppen, der star bag sundhedsprofilen. Forsla-
gene udmundede i flere @&ndringer i Den Nationale
Sundhedsprofil, der blev udsendt i 2013. Endvidere
er habet, at fundene kan inspirere andre til at tage
hgjde for de fremhavede barrierer for deltagelse
inden design af spgrgeskema og undersggelsespro-
cedure, herunder behovet for metodeudvikling, sa
etniske minoriteter i hgjere grad indgar i lignende
undersggelser.
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Voksne pa sprogskoler: en sund start

Baggrund og formal

Dette delprojekt er et interventionsprojekt, der
sggte at forbedre indsatser til sundhedsfremme

for indvandrere i sprogskole-regi. | Danmark har
indvandrere, sammenlignet med folk der er fgdt i
Danmark, hgjere forekomst af blandt andet diabe-
tes, iskaemisk hjertesygdom og en raekke psykiske
sygdomme. Flere angiver ogsa at lide af stress,
nervgsitet, kroniske smerter og at have et darligt
selvvurderet helbred. | forbindelse med strukturre-
formen i 2007 blev forebyggelse og sundhedsfrem-
me kommunernes nye ansvarsomrade. Siden er ind-
satser malrettet indvandrere vokset i dette regi, dog
ofte gennemfart med fa midler og med et sparsomt
fokus pa evaluering. Derfor er der et saerligt behov
for forskningsprojekter, der er med til at udvikle og
afpreave kommunalt baserede sundhedsrelevante
forebyggelses- og sundhedsfremmeinitiativer for
immigranter og etniske minoriteter. | dette delpro-
jekt har Forskningscenter for Migration, Etnicitet

og Sundhed pa Kagbenhavns Universitet og Statens
Institut for Folkesundhed pa Syddansk Universitet i
teet samarbejde med Vestegnens Sprog- og Kompe-
tencecenter (VSK) gennemfgart en behovsanalyse og
interventionsudvikling. Formalet med delprojektet
var saledes, at forbedre grundlaget for udvikling

og gennemfearsel af relevante forebyggende og
sundhedsfremmende initiativer for indvandrere og
etniske minoriteter.

Analyse og resultater

Projektet benyttede en raekke forskellige metoder i
udviklingen af interventionen for at opsamle viden
og relevante erfaringer blandt malgruppen.

1) Der blev lavet en systematisk litteraturgennem-
gang af europaeiske interventionsstudier om
forebyggelse malrettet indvandrere,

2) Der blev afholdt et seminar i forskningsnetveer-
ket Etniske Minoriteters Sundhed om erfaringer
i kommunerne med interventionsindsatser
malrettet etniske minoriteters sundhed,

3) Der blev afholdt et seminar for Vestegnens
kommuner om deres erfaringer samt priorite-
ringer angdende et sundhedsfremmeprojekt
malrettet indvandrere,

4) Der blev lavet en kortlaegning af nuvaerende
kommunale sundhedsfremmeindsatser malret-
tet etniske minoriteter i Danmark,

5) Der blev foretaget en eksplorativ behovsanalyse
baseret pa interviews med kursister og undervi-
sere pa VSK, relevante kommunale aktgrer og
relevante studier, og

6) Der blev udviklet et interventionsdesign samt
gennemfart test af to moduler.

Behovsanalysen identificerede nyankomne indvan-
drere som en relevant malgruppe. Dels fordi de
oplever en kompleks hverdag, hvor de skal navigere
i et nyt samfund, en ny social kontekst og i et nyt
sundhedssystem. Men ogsa fordi vi observerede en
saerlig motivation for at fa indflydelse pa egen frem-
tid og sundhed. Denne kombination kan ses som et
“teachable moment”—en situation, hvor et individ
er sarligt motiveret for adfaerdsaendringer, fordi
man kan fgle sig i risiko, og fordi der sker en rede-
finering af ens sociale rolle. Derudover viser forsk-
ningen en tendens til, at nogle helbredsproblemer
forekommer i mindre omfang blandt de nyankomne
indvandreres (den sakaldte healthy migrant effect),
men kan udvikle sig over tid, safremt de ikke mader
relevante forebyggelsesindsatser. Endelig kan en
tidlig motiverende og kompetenceskabende indsats
sandsynligvis @ge deltagelsen i andre sundhedsfrem-
mende tiltag i Danmark, hvor deltagelsen blandt
indvandrere ofte er lav.

Vi fandt, at malgruppen mangler sprogfaer-
digheder, viden og handlekompetencer om krop,
sygdomme og sundhed og om det danske sund-
hedsvaesen. Det har betydning for sundhedsadfaerd
og adgang til sundhedsydelser. Vi fandt desuden,
at ensomhed er udbredt, hvilket har betydning for
sundhedsadfaerd, sygelighed og mental sundhed. P3
denne baggrund identificerede vi to fokusomrader
i en fremtidig sundhedsfremmeintervention for ny-
ankomne immigranter, nemlig styrkelsen af “critical
health literacy” og af social statte blandt nyankom-
ne indvandrere. Critical health literacy handler om at
have kompetencen til at handle aktivt for at fremme
egen sundhed med udgangspunkt i en forstaelse af
egne behov.

En kommunal sprogskole er en oplagt setting for
denne type intervention, idet denne kontekst giver
mulighed for et kontinuerligt forlgb, hvor interventi-
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onen formidles af erfarne undervisere med et tillids-
forhold til malgruppen. Sprogskolen er desuden en

oplagt setting til at skabe synergi mellem sundheds-
fremme og integration for nyankomne indvandrere.

Der blev udviklet tre overordnede interventions-
komponenter: |) et obligatorisk undervisningsmodul
om sundhed i den almindelige sprogundervisning,
I) tre frivillige moduler med fokus pa socialt aktivt
samvaer, og lll) aktiviteter rettet mod at gare skolen
til en sundhedsfremmende setting, inklusive op-
kvalificering af undervisere til at undervise i sund-
hedsfremme, temauger der involverer kantinen og
temaarrangementer for alle skolens kursister.

To af elementerne under de frivillige moduler
blev testet, nemlig yoga og sprogindlaering samt et
8-ugers mindfulness-based stress reduction (MBSR)
forlgb. Yogaundervisningen viste blandt andet, at
sprogindleeringen tog fart gennem de kropslige
gvelser. MBSR forlgbet blev udviklet sa det mat-
chede kursisternes sprogkundskaber og kognitive
tilgang. Deltagerne rapporterede om positive a&n-
dringer, sdsom mere energi, som fglge af forlgbet.

Perspektiver

Delprojektet peger pa sprogskoler som en oplagt
setting for sundhedsfremmeinterventioner for ind-
vandrere, og det identificerer fordelene ved at foku-
sere pa nyankomne. Desuden viser det et potentiale
i at fokusere pa bade sundhed og social stgtte som
en helhedsorienteret tilgang til bedre livskvalitet og
bedre integration.

Publikationer fra delprojektet

(1) Bo A, Ngrredam M, Ahlmark N, Friis-Holmberg
T, Holst M, Blom A, Nielsen SS. Prevention and
health promotion interventions for ethnic mino-
rities in Europe: A systematic literature review.
Abstract. European Journal of Public Health
2012;22(suppl.2):180.
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Voksne pa sprogskoler:
brug af sundhedsvasenet

Baggrund og formal

Ikke-vestlige indvandrere har samlet set et andet
forbrugsmanster i sundhedsvaesenet end majoritets-
befolkningen. De bruger eksempelvis skadestuen

og andre akutfunktioner mere end ngdvendigt. De
gar for lidt til tandlaege, og deres bgrn falger ikke
barnevaccinationsprogrammet i ligesa hgj grad som
etnisk danske bgrn. Samtidig fortaeller sundhedsper-
sonalet, at mange ikke-vestlige indvandrere bruger
sundhedsvaesenet uhensigtsmaessigt, og bade sund-
hedspersonale og ikke-vestlige indvandrere er i hgjere
grad utilfredse med kontakten. Der er forskellige
mulige forklaringer pa dette — blandt andet kulturelle
forskelle i forstaelse af krop, sygdom og symptomer,
forskel i den sundhedssggende adfzerd, forskelle i
sundhedsbehov samt manglende viden om det danske
sundhedsvaesen og hvordan man navigerer i det. Alli-
gevel er det ikke obligatorisk i kommunernes integra-
tionsprogram, at de skal laere nyankomne indvandrere
om det danske sundhedsvaesen. Dette delprojekt
undersager, hvorvidt information om det danske sund-
hedsvaesen vil pavirke den sundhedssggende adfaerd
blandt nyankomne indvandrere i Danmark. Formalet
med undersagelsen var at forbedre adgangen til,
brugen af, og tilfredsheden med det danske sundheds-
vaesen blandt indvandrere og dermed medvirke til at
reducere ulighed i sundhed.

Analyse og resultater

Som led i danskundervisningen pa en sprogskole

i Kgbenhavnsomradet modtog en gruppe indvan-
drere et kursus om det danske sundhedsvaesens
indretning og finansiering, om patientrettigheder,
forventninger, udlevering af medicin samt kulturen

i det danske sundhedsvaesen, herunder en mulig
anderledes laege-patientrolle. En anden gruppe
indvandrere modtog en pjece om det danske sund-
hedsvaesen pa deres modersmal. Samtidig fungerede
en tredje gruppe indvandrere pa en anden sprogskole
som kontrolgruppe. Vi spurgte via spargeskemaer ind-
vandrerne om deres viden om sundhedsvaesenet, om
deres sundhedssggende adfaerd og deres tilfredshed
med det danske sundhedsvaesen far og efter interven-
tionen. Vi observerede samtidig deres faktiske forbrug
af sundhedsydelser via registeroplysninger.
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Kurset har positiv effekt
Vores resultater viste, at kurset om sundhedsvae-
senet havde en positiv effekt pa indvandrernes
selvrapporterede sundhedssggende adfaerd. Der
var saledes flere indvandrere, der svarede rigtigt
(rapporterede om hensigtsmaessig sundhedssggen-
de adfzerd) efter, at de havde modtaget kurset om
sundhedsvaesenet pa sprogskolen. For de indvandre-
re, der havde modtaget en pjece, fandt vi fremgang
pa nogle adfaerdsomrader og tilbagegang pa andre.
Vores undersagelse rummede tre hypotetiske syg-
domsscenarier og vi fandt, at der var positiv effekt
af kurset om sundhedsvaesenet pa viden om, hvad
indvandrerne ville gare, hvis de fik et hjertetilfael-
de, idet kursusgruppen svarede mere korrekt efter
indsatsen, modsat kontrolgruppen, hvor der skete et
fald i korrekte svar. Der var ingen effekt i gruppen,
som modtog en pjece. Ved det andet sygdoms-
scenarie om harmlgs influenza fandt vi, at der skete
en stor stigning i rigtige svar i kursusgruppen, en
lidt lavere stigning i gruppen, der havde modtaget
en pjece, mens kontrolgruppens svarfordeling var
uaendret. | det sidste sygdomsscenarie om alvorlig
depression fandt vi en positiv effekt for kursusgrup-
pen, idet flere svarede rigtigt pa de hypotetiske
handlinger, mens der i kontrolgruppen skete et fald
i rigtige svar. Der var ingen effekt i gruppen, som
modtog en pjece om sundhedsvaesenet.
Resultaterne for effekten af information om
sundhedsvaesenet pa indvandrernes faktiske for-
brug af sundhedsydelser viste et lidt mindre ensar-
tet billede. Overordnet sa vi tendenser til, at de to
grupper som havde modtaget viden om sundheds-
vaesenet, havde et lavere forbrug af skadestue aret
efter; mest tydeligt var det for den gruppe, som kun
havde modtaget en pjece. Vi fandt ligeledes, at alle
tre grupper i hgjere grad havde veeret til tandlaegen
aret efter. For de andre sundhedsydelser (praktise-
rende laege, speciallege, hospitalsindlaeggelse samt
ambulant hospitalsbehandling) var der ingen szerlige
tendenser blandt grupperne, men generelt sa vi en
stigning i deres forbrug blandt alle tre grupper (malt
i det efterfglgende ar).

Interventionens relevans og implementering

Vi gennemfgrte ogsa en evaluering af savel kursets
som pjecens relevans og indhold blandt indvan-
drerne, der modtog interventionen. Evalueringen
viste, at blandt indvandrerne, som havde modtaget
kurset, rapporterede 92 %, at det er vigtigt at laere
om det danske sundhedsvaesen, og 85% havde lzert
noget nyt og kunne bruge det, som de havde lzert.

72-74 % havde efterfglgende talt med deres familie
og venner om det, de havde laert. Blandt de indvan-
drere, som havde modtaget pjecen, rapporterede
80%, at den var vigtig, 63% syntes, at de havde
laert noget nyt, 61% syntes, at de kunne bruge den
nye viden til noget, og 53-54% havde efterfglgende
talt med deres familie og venner om det, som de
havde lzert (1,4). Indvandrernes generelle positive
evaluering af interventionen afspejler, at de er moti-
verede for at laere om sundhedsvaesenet, og at kur-
set er udbytterigt for dem, ligesom det er berettiget
for denne gruppe af den danske befolkning (1,4).

Samtidig illustrerede en kvalitativ procesevalu-
ering, at interventionen i form af kurset ikke blev
udfoldet som en ensartet praksis. Det var pa sin vis
forarsaget af laerernes og indvandrernes baggrund,
ligesom deres egne erfaringer med det danske
sundhedsvaesen var vaesentlige. Derved blev det
tydeligt, at intervention tog form i et naert samspil
med dens brugere, og at der saledes forekom en
seerlig og specifik vidensproduktion i hvert enkelt
undervisningslokale. Desuden fik sundhedsvaesen-
sundervisningens uvante form og materialets ind-
hold betydning for de roller, som laererne og indvan-
drerne antog i undervisningssituationerne. Det var
ikke blot nye og ukendte roller for aktgrerne, men
hybride roller fordi de kan karakteriseres som en
sammensmeltning af to kendte roller - henholdsvis
indvandrer eller lzerer. Pa én og samme tid modtog
begge parter ny information og bidrog med laereri-
ge eksempler fra deres egne erfaringer. Ved at gge
indvandrernes inddragelse af erfaringsudvekslinger
var interventionen med til at bygge et saerligt rum,
hvori leererene og indvandrerne blev knyttet taettere
sammen, hvilket blev opfattet som en eftertragtet
effekt, der fordrede indlaering (2, 5).

Perspektiver

Passende og hensigtsmaessig brug af sundhedsydel-
ser kan tjene som en indikator for integration af
indvandrere inden for sundhedsomradet. Informa-
tion om det danske sundhedssystem som en del af
sprogskoleprogrammet blev i hgj grad opfattet som
bade vigtig og relevant af nyankomne indvandre-
re. Indvandrerne selv var meget motiverede for at
laere om sundhedsvaesenet, og de har et behov for
denne viden. Desuden blev den nye viden om det
danske sundhedsvaesen delt hyppigt med familie
og venner og dermed spredt ud til en starre del af
malgruppen. Samtidig viste resultaterne, at kurset
om sundhedsvaesenet havde en positiv effekt pa
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indvandrernes selvrapporterede sundhedssagende
adfeerd og i nogen grad pa deres faktiske forbrug
af sundhedsvaesenets ydelser. Sidstnaevnte gjorde
sig ogsa gaeldende for de indvandrere, som kun
modtog en pjece om sundhedsvaesenet. Sprogsko-
ler fungerer som en glimrende ramme til at laere
nyankomne indvandrere om sundhedsvaesenet, og
systematisk information om sundhedsvaesenet kan
let indlejres i sprogskoleprogrammet. Derved kan
indvandreres helbred og adgang til sundhedsvaese-
net understgttes. Det er grundlaeggende elementer
i forhold til integration, lighed i sundhed og men-
neskerettigheder. Resultaterne om interventionens
effekt kan danne grundlag for nationale eendringer
i den kommunale modtagelse, herunder sprogun-
dervisningen, af indvandrere og dermed for en mere
hensigtsmaessig kontakt mellem sundhedssystemet
og indvandrere. Disse resultater kan vaere af stor
betydning for integrationsspgrgsmal inden for sund-
hedsomradet samt sundhedsplanlaegning i Europa.
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Tvaergdende perspektiver i SULIM

Alle SULIM delprojekterne har rettet sig mod at
fremme forstdelsen for sundhedsopfattelser og
praksisser blandt etniske minoriteter i Danmark,
med henblik pa at forbedre deres sundhed. Pro-
jekterne har arbejdet med hvert sit institutionelle
omrade og livsfase, metodiske tilgang og forebyg-
gelsesperspektiv. Vi har herigennem straebt mod en
diversitet i perspektiver og resultater, som kan give
et bredt kendskab til relevante problemstillinger om-
kring sundhedsfremme for etniske minoriteter. Men
vi har tillige sggt at skabe indsigt i forhold, som gar
pa tveers af de institutioner, livsfaser og metoder,
som er i fokus i de enkelte delprojekter. Disse tveer-
gdende perspektiver vil vi gennemga nedenfor.

Overblik over indvandrere og
efterkommeres sundhed

For at opna et overblik over den nuvaerende viden
om sygelighed, selvvurderet helbred og dgde-
lighed blandt ikke-vestlige indvandrere og deres
efterkommere i alle livsfaser i Danmark, udferte vi
en systematisk gennemgang af den eksisterende
forskning pa omradet (1). Studiet viste, at voksne
indvandrere generelt set havde @get sygelighed,
men lavere dgdelighed end etnisk danske voksne.
Blandt bern af indvandrere var savel sygeligheden
som dedeligheden gget i forhold til alderssvarende
etnisk danske bgrn. Der mangler viden om zldre
samt livsforlgbsperspektiver, der kan @ge vores
forstaelse for de sidelgbende og interagerende
integrations- og sundhedsprocesser. Indsigten pa
barne- og ungdomsomradet blev uddybet med
endnu en litteraturgennemgang, hvor studier fra
Danmark, Norge og Sverige blev inkluderet (2). De
hyppigst beskrevne problemstillinger var mental- og
tandsundhed, primaert analyseret med en kvanti-
tativ tilgang. Overordnet blev det konkluderet, at
etniske minoritets- bgrn og unge havde darligere
sundhed og trivsel end majoritetsgrupperne. Disse
oversigtsstudier og SULIMs delprojekter dokumenter
systematiske uligheder pa tvaers af aldersgrupper i
Danmark. Til trods for disse uligheder er der ingen
national strategi for sundhedsfremme for etniske
minoriteter. Yderligere komparative studier i de
nordiske velfaerdssamfund kunne bidrage med aget
indsigt i, hvordan sociale og gkonomiske uligheder
udvikler sig og fastholdes, blandt andet i forhold til

de sundheds- og socialpolitiske rammer. Deltagelse
og inddragelse af minoritetsgrupper i forskningen
kunne tilfgje kvalitative perspektiver, der vil vaere
ngdvendige for at udvikle tilpassede og effektive
sundhedsfremmende indsatser.

Interventioner

| SULIM-projektets regi blev tre interventioner ud-
viklet (MAMAACT, Sund Start og Sundhedssggende
adfeerd), alle med inddragelse af minoritetsgrupper
og aktgrer fra den organisatoriske ramme, hvor in-
terventionerne skulle implementeres. MAMAACT og
Sundhedssggende adfeerd blev implementeret; det
ene som et sakaldt feasibility studie, hvor fokus var
pa at analysere om studiet kunne gennemfares og
var acceptabelt for malgruppen og de implemente-
rende parter, og det andet som et regulaert effekt-
studie, hvor man gnskede at vurdere effekten af
indsatsen pa malgruppens viden og sundhedssggen-
de adfaerd. Succesfuld implementering af sundheds-
fremmende tiltag kraever typisk, at mange faktorer
spiller sammen og dermed en bred metodisk evalu-
eringstilgang, der kan rumme stor kompleksitet. Det
gaelder bade i forhold til samspillet mellem forhold i
selve implementeringen og i forhold til de mekanis-
mer, hvorigennem indsatsen udspiller sin effekt pa
sundhed. | de to SULIM-evalueringer var det oplagt, at
en kvalitativ og eksplorativ tilgang skulle indarbejdes,
hvis vi skulle forsta sammenhazngen mellem imple-
mentering, lokal tilpasning og savel gnskede som
utilsigtede effekter. En kvalitativ analyse af interventi-
onen om sundhedssggende adfaerd viste, at der var
flere uventede, men positive effekter af studiet, som
for eksempel at laererne og de sprogstuderende fik
nye roller, som fremmede indlzering (3).

De to SULIM-evalueringer gav anledning til at sam-
menligne implementeringsprocesserne, idet begge stu-
dier var malrettet sundhed blandt etniske minoriteter,
men den institutionelle kontekst var forskellig - nemlig
sprogskolen og svangreomsorgen. For jordemgdrene
i MAMAACT-projektet var det ikke vanskeligt at foku-
sere pa sundhed, men skaerpet fokus pa tvaerkulturel
kommunikation var mere kraevende. For laererene pa
sprogskolen var det vanskeligt at fokusere pa sundhed,
men derimod uproblematisk at fokusere pa de tveer-
kulturelle kompetencer i mgdet med de studerende.
Der er saledes en modsaetning mellem sundhedsfrem-

32‘



Forskningsprojektet SULIM

me for minoriteter i de to indsatser, som pavirkede im-
plementeringen og som havde rod i de organisatoriske
forudsaetninger og de ansattes professionsidentitet. Pa
baggrund af analysen konkluderes, at savel svangre-
omsorgen som sprogskolen er relevante institutioner
at inkludere i sundhedsfremme for etniske minoriteter,
men at der er behov for mere opmaerksomhed pa,
hvordan sundhedsbehov i en etnisk divers population
bedst kan varetages indenfor de universelle systemer
uden at medfgre stigmatisering.

Etniske minoriteters
deltagelse i forskning

Arbejdet med at fremme sundhed og trivsel blandt
etniske minoriteter baserer sig i vid udstraekning p3,
at minoritetsborgere og deres perspektiver ind-
drages i den videnskabelige forskning. Ikke desto
mindre er det en internationalt anerkendt problem-
stilling, at minoritetsgrupper har lavere deltagelse
end majoritetsbefolkninger i forskningsprojekter.
Der mangler bl.a. viden om forhold af betydning
for deltagelse i ikke-kliniske studier. Vi gennemfarte
derfor en analyse, pa tvaers af SULIMs delprojek-
ter, af erfaringerne med rekruttering i henholdsvis
sundheds- eller skolevaesnet (4). Fokus var pa rekrut-
teringstilgange og strategier og disses respektive
succes i forhold til at inddrage etniske minoriteter

i undersaggelserne. De delstudier, der benyttede
sundhedsvassnet som rekrutteringssted, havde lave-
re deltagelse end de studier, der benyttede skole-
vaesnet. En vaegtig grund hertil var sandsynligvis, at
skolestudierne rettede sig mod grupper, dvs. klasser,
hvilket havde en motiverende effekt, mens studierne
i sundhedsvaesnet rettede sig mod individuelle bru-
gere af sundhedssystemet. Den individuelle tilgang

i sundhedsvaesenet var ogsa praeget af et stort
tidspres, hvor de deltagende sundhedsprofessionelle
matte foretage en afvejning mellem beskyttelse af
den enkeltes tarv (og bruge al konsultationstid pa
de individuelle behov) og forskningens fremtidige
vaerdi for andre borgere. Resultatet er ikke desto
mindre paradoksalt, idet netop sundhedsvaesenet
og sundhedsprofessionelle her direkte interesse i
viden om udsatte befolkningsgruppers sundhed.

Sundhedspolitik og institutioner

Selvom sundhedsfremme finder sted pa forskellige
vilkar inden for forskellige velfaerdsinstitutioner,
indrammes de af nogle feelles sundhedspolitiske
strgmninger og logikker. | Danmark har sundheds-

omradet i mange ar veeret domineret af et tradi-
tionelt velfeerdsstatsligt paradigme, hvor staten
fungerer som moralsk og skonomisk ansvarlig for
borgernes sundhedsmaessige trivsel. Gennem de se-
neste artier har et neoliberalt paradigme dog haft sit
indtog i dansk sundhedspolitik, og der er kommet
et stigende fokus pa borgernes individuelle ansvar
for egen sundhed og trivsel. Vi har derfor analyseret
hvordan disse to paradigmer spiller sammen og mod
hinanden, og hvordan ansvar for sundhed forstas og
praktiseres i forhold til fedmeforebyggelse af bade
professionelle og brugere (5). Praktiserende laeger
og sundhedsplejen (i forhold til farskolebgrn), folke-
skolen og gymnasiet udgar de forskellige institutio-
nelle arenaer. Analyserne viser, at den forebyggende
indsats mod fedme overfor farskolebarn pa den ene
side er domineret af det traditionelle velfaerdsstats-
lige ansvar overfor sarbare grupper, men pa den
anden side i realiteten — pga. manglende ressourcer
og kommunikation mellem professionelle og bruge-
re — fordrer at foraeldrene selv tager ansvar for deres
barns sundhed. Folkeskolen har ogsa det formelle
ansvar for at skabe sundhedsfremmende forhold for
eleverne, men overdrager det i realiteten til forzel-
drene. | gymnasiet har det neoliberale paradigme
sat sig helt igennem: det er de unges eget ansvar at
varetage egen sundhed. | alle tre institutionskontek-
ster star de etniske minoritetsbgrn og -unge seerligt
sarbare, idet de marginaliseringstendenser, som
begge paradigmer rummer, rammer dem hardere
end etnisk danske bgrn og unge.
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