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Resumé

Denne evaluering er en ekstern procesevaluering, der har det overordnede formal at samle de
involverede aktgrers erfaringer med projektet ”Sundhed pa dit sprog”. Projektet fremstar som et
vellykket projekt, der til fulde lever op til interne malsatninger i Folkesundhed Kgbenhavn. I
projektet blev der i efteraret 2005 uddannet 24 flersprogede sundhedsformidlere efter et koncept,
der betegnes “peer education”, hvor laegfolk treenes til at patage sig en formidlingsrolle vedrgrende
forebyggelses- og sundhedsfremme-budskaber. Sundhedsformidlerne udggr et korps, der varetager
opgaver for Folkesundhed Kgbenhavn.

Samtlige sundhedsformidlere er stadig tilknyttet FSK et halvt ar efter endt uddannelse. De er godt
fagligt rustede, og malgruppen finder budskaberne relevante. Der kan endog blandt malgruppen
spores holdningsmessige effekter af sundhedsformidlernes virksomhed. Sundhedsformidlerne har
varetaget 104 formidleropgaver i1 perioden fra januar til og med maj 2006 med i gennemsnit 18
deltagere per opgave. 33 forskellige aftagere har benyttet sundhedsformidlerne, og flest opgaver har
der veret pa sprogskoler og mgde- og aktivitetssteder.

”Sundhed pa dit sprog” opfattes som et positivt initiativ af samtlige aktgrer. Ikke mindst har
sundhedsformidlerne selv rapporteret om stort personligt udbytte af uddannelsen og den
efterfglgende virksomhed. Sundhedsformidlerne bidrager til udfyldelse af et behov hos specielt lavt
uddannede og nyligt ankomne etniske minoriteter for oplysning og information om de generelle
anbefalinger for sund levevis i Danmark.

Initiativet startede som et pilotprojekt og gennemfgres nu som et egentligt projekt af Folkesundhed
Kgbenhavn. Pilotperioden fra 1. april 2005 og frem til 31. maj 2006 blev finansieret af midler fra
Sundhedsstyrelsen. Malet har varet at formidle bred oplysning og information om anbefalinger, der
udgar fra Fgdevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen pa livsstilsomradet. Dette tiltag har til formal at
bidrage til at fremme sundhedstilstanden blandt etniske minoriteter i Kgbenhavn.

Sundhedsformidlerne har gennemgaet et intensivt undervisningsprogram pa 74 timer og har opnaet
grundleggende viden om kost, motion og rygning samt om tandsundhed, reproduktiv sundhed,
forebyggelse af diabetes type 2 og D-vitaminmangel. Derudover blev de undervist i formidling og
gennemfgrte et praktikforlgb.

”Sundhed pa dit sprog” er et projekt, der har haft tidsmessige stramme vilkar, men ikke desto
mindre har det kgrt til punkt og prikke. Der er dog stor enighed om, at uddannelsesforlgbet har
veret en smule for intensivt. Det anbefales sdledes, at der ved gennemfgrelse af lignende forlgb
tilretteleegges et lengere samlet undervisningsforlgb med farre timer per undervisningsgang og en
undervisningsform, der tilgodeser flere gvelser undervejs.

Mangfoldigheden blandt sundhedsformidlerne i1 korpset betyder forskellige forudsatninger,
forskellige tilgange og netvaerk og forskellige gnsker med hensyn til virke. Sundhedsformidlerne
har alligevel arbejdet ud fra felles interesse og mal i forhold til det overordnede projekt om at
forbedre sundhedstilstanden for etniske minoriteter. Det vurderes at vere sardeles vigtigt for
projektet med denne mangfoldighed inden for et felles mal, da det giver potentiale til at na
forskellige segmenter i de lokale etniske minoritetsmiljger.



Anbefalingen vedrgrende fremtidige aktiviteter i projektet er, at FSK forts@tter det arbejde, som
allerede er pabegyndt vedrgrende udvikling af nye undervisnings- og oplysningskoncepter i
samarbejde med aftagere, malgrupper og sundhedsformidlere.

Evalueringen er gennemfgrt af antropolog Anette Sonne Nielsen.



1. Introduktion

1.1 Indledning

Kapitel 1 indeholder en kort introduktion til evalueringen og en baggrundsbeskrivelse af projektet
”Sundhed pa dit sprog” med malsaetninger og begrundelser for konceptet. Kapitlet slutter med en
kort oversigt over projektforlgbet.

Rapporten bestar derudover af tre hovedkapitler, der handler om, hvorvidt sundhedsformidlerne har
erhvervet tilstrekkelige faglige kompetencer, i hvilken grad de har fastholdt en tilknytning til
Folkesundhed Kgbenhavn og hvorvidt den direkte malgruppe opfatter sundhedsformidlernes
formidling som relevant. Der er yderligere et kort kapitel om afledte effekter af indsatsen og endelig
en konklusion med anbefalinger.

Enkelte temaer af uddybende karakter er placeret i appendiks.

1.2 Evalueringens formal

Evalueringen er en ekstern procesevaluering, der har det overordnede formal at samle de
involverede aktgrers erfaringer med projektet. Evalueringen skal specifikt belyse tre forhold. Det
drejer sig om sundhedsformidlernes kompetencer, fastholdelsen af sundhedsformidlerne og
malgruppens opfattelse af formidlerne og formidlingen.

Der er blevet lagt veegt pa en evaluering af projektet pa dets egne praemisser, og saledes vurderes
”Sundhed pa dit sprog” som initiativ i forhold til Folkesundhed Kgbenhavns (FSK)egne
succeskriterier.

FSKs succeskriterier for projektet var ifglge projektbeskrivelsen:

1) at mindst 20 ud af 25 kandidater gennemfgrte uddannelsen

2) at hver aktiv sundhedsformidler opnaede direkte kontakt med mindst 70 borgere fra
malgrupperne i lgbet af et ar

3) at der var en efterspgrgsel efter mindst 15 sundhedsformidlere inden for de to farste
maneder efter endt uddannelse

4) at mindst 2/3 af deltagerne i et arrangement fandt informationen relevant og kulturelt
acceptabel

5) at mindst 15 ud af 25 sundhedsformidlere fortsat skulle vare aktive under FSK 2 ar efter
endt uddannelse.

Da initiativet har fungeret i relativt kort tid er der begrensninger i forhold til vurderinger omkring
fastholdelse af korpset og den Igbende kvalitetssikring.

1.3 Datamaterialet



Evalueringen er gennemfgrt af antropolog Anette Sonne Nielsen. Materialet til rapporten bestar
overvejende af interviewmateriale. Der er gennemfgrt 20 semistrukturerede kvalitative
forskningsinterview med i alt 22 sundhedsformidlere og tilsvarende 5 interview med 4
medarbejdere fra Folkesundhed Kgbenhavn samt 1 telefoninterview med en ekstern underviser. Der
har vearet etableret 12 kontakter med aftagersteder, hvor hovedparten har vearet besgg pa
aftagerstederne. Der er 3 af stederne blev gennemfgrt observationer af undervisning, som
sundhedsformidlere stod for. Der er med 9 aftagersteder gennemfgrt interview med
kontaktpersoner. I alt 16 kursister fra 3 forskellige aftagersteder har medvirket ved uformelle
samtaler gruppevis.

Derudover er der blevet anvendt forskellige informationskilder i form af styregruppereferater,
undervisningsmateriale, diverse  spgrgeskemaer 1 forbindelse med evaluering af
undervisningsmoduler og afrapporteringsformularer til registrering af sundhedsformidlernes
opgaver og deres vurdering af disse. Diagrammerne i rapporten bygger pa kvantitative opggrelser af
data, som projektmedarbejderen har registreret om de enkelte aktiviteter.

Dataindsamlingen til rapporten blev pabegyndt i november 2005 ved afslutningen af
sundhedsformidlernes undervisning og har derudover fundet sted i perioden fra januar til og med
maj 2006 ved rapportens tilblivelse.

Der er i rapporten benyttet anonyme kildeangivelser med reference til de enkelte interviews, saledes
at P star for projektledelse, U for underviser, A for aftager, K for kursister/brugere og S for
sundhedsformidler. Endelig angiver tallet efter bogstavet interviewnummeret.

Der er foretaget en n&nsom redigering af talesproget, ligesom der er tilstrabt en loyal gengivelse af
meningen i de anvendte udsagn fra interviewpersonerne. Der er i analysen af materialet fremdraget
de generelle tendenser om sundhedsformidlernes kompetencer, om fastholdelsen af
sundhedsformidlerne og om malgruppens opfattelse af formidlerne og formidlingen.

1.4 Baggrund og malsaetning for ’Sundhed pa dit sprog”

Etniske minoriteter har igennem de seneste ar veret i sggelyset, nar det gjaldt sundhedsfremme for
de kgbenhavnske borgere. For perioden 1999-2004 blev der i Kgbenhavns Kommune fremsat en
malsatning for arbejdet med etniske minoriteter, hvor det blev erklaret, at folkesundhedsarbejdet
skulle udvikles med udgangspunkt i etniske minoriteters behov (1). En handlingsplan blev foreslaet
og senere udarbejdet, og her konstateres det, at der er brug for at kunne udpege konkrete omrader,
hvor der mangler viden og undersggelser, og hvor der er behov for malrettede indsatser, og endelige
er der brug for at kunne udvikle og implementere effektive forebyggelsesindsatser (2). Et af de
projekter, der var pa tegnebrettet i foraret 2003, var modelprojektet “Naturlige hjelpere”, der
senere skulle blive til projektet ”Sundhed pa dit sprog”. Reprasentanter for sundhedsforvaltningen
deltog i studiebesgg i henholdsvis Rotterdam og Oslo, hvor der var udviklet forebyggelses- og
sundhedsfremmeprojekter for etniske minoriteter efter modellen “peer-led education” eller
“naturlige hjelpere” (2). Det var dog fgrst i foraret 2005, at Folkesundhed Kgbenhavn — med midler
fra Sundhedsstyrelsen og pa baggrund af en ny projektbeskrivelse — kunne ga i gang med det
konkrete udviklingsarbejde i forbindelse med ”Sundhed pa dit sprog” (P3, P2).



Baggrunden for projektet er det overordnede politiske opdrag om at mindske den sociale ulighed i
sundhed:

”Vi vedtog internt her [i Folkesundhed Kgbenhavn], at nar vi planlagde og gennemfgrte
projekter, skrev projektbeskrivelser, sa skulle vi tage hgjde for bade etniske minoriteter og den
sociale ulighed i sundhed. Men derudover var der et helt konkret behov, fordi mange af de
aktiviteter vi har, der kan vi se, at der er mangel pa deltagelse fra de etniske minoriteters side.
Og det er klart, at nar gennemsnittet er darligere uddannet end danskerne, sa ved vi ogsa, at
den sociale ulighed i sundhed delvis kan tilskrives det faktum. Det er jo ogsa vigtigt at vide, at
nar vi retter vores aktiviteter mod mennesker underkastet social ulighed i sundhed, sd kan vi
ikke bruge kampagner, altsd almindelig informationsindsats er ikke et effektivt middel til at na
de grupper. De skal nds via hgj-intensive indsatser ... ” (P3).

Af citatet fremgar det, at der i Folkesundhed Kgbenhavn er en bestrabelse, der gar ud pa at
inddrage etniske minoriteter i videst muligt omfang i det gengse folkesundhedsarbejde. Samtidig
ses der behov for en s@rlig indsats rettet mod grupper karakteriserede ved lav uddannelse og anden
etnisk baggrund end dansk, da disse generelt har ringere sundhedstilstand end bedre uddannede.

Begrundelserne for at arbejde med “’peer-led education” tog udgangspunkt i litteraturen pa omradet,
hvor det fremhaves, at “peers” kan udggre troverdige og acceptable informationskilder, og at de vil
kunne fungere som positive rollemodeller specielt i forhold til malgrupper, som ellers er vanskelige
at na. Metoden leegger veegt pa at inddrage malgrupperne og derved gge deres egen fglelse af
kontrol. Ikke mindst har “peers” selv udbytte af at fungere som formidlere. Det fremhaves
ligeledes, at svaghederne ved metoden er, at det kan vare svert at fastholde sundhedsformidlerne,
og at effekten af deres virke ath@nger meget af sundhedsformidlernes personlige kompetencer.
Endelig papeges det i projektbeskrivelsen, at sundhedsformidlerne kan komme til at spille en vigtig
rolle for FSKs arbejde fremover, i og med de bliver i stand til at informere FSK om malgruppens
sundhedstilstand og -behov samt indhente kommentarer fra malgruppen om oplysnings- og
undervisningsmateriale. Om projektets potentiale udtales der fra FSK:

”... vi nar ud til nogle mennesker, hvor vi kan pavirke sundhedstilstanden, det er ikke lige i
dag og i morgen, men det vil sprede sig, ... Det her er ikke en kampagne, det her er en del af
et kontinuerligt, steedigt stykke arbejde, der skal gores, og vi har lagt grundstenen ... Det skal
udvikles, og vi gleeder os til at fa mere sparring fra sundhedsformidlerne, ndr de begynder at
fa nogle oplevelser med tilbage, der kan forteelle os om nye behov ...” (P3).

Hjornestenen 1 den fgr omtalte hgj-intensive indsats mod social ulighed i1 sundhed er
sundhedsformidlernes aktiviteter blandt malgruppen, der samtidig forventes at bringe viden og
erfaring tilbage til FSK.

Ifglge projektbeskrivelsen har det varet projektets overordnede formal “at forbedre
sundhedstilstanden blandt etniske minoriteter i Kgbenhavns Kommune ved at gge deres adgang til
forebyggelse og sundhedsfremme igennem brug af sundhedsformidlere med anden etnisk baggrund
end dansk”. Malgruppen for initiativet blev defineret som “kgbenhavnske, voksne borgere med
oprindelse i ikke-vestlige lande”. Malgruppens borgere er fgdt i: Pakistan, Tyrkiet, Irak, Marokko,
Libanon, Somalia og Iran, og disse udgjorde antalsmessigt de 7 stgrste grupper i kommunen per
1.1. 2005. I disse lande tales sprogene urdu, tyrkisk, kurdisk, berbisk, arabisk, somalisk og farsi, og
det var FSKs mal at uddanne ca. 25 sundhedsformidlere, der havde et af disse modersmal og



desuden kunne tale dansk. I kraft af kvindernes centrale rolle i familierne blev der rettet et serligt
fokus mod dem, og man besluttede pa den baggrund at 2/3 af sundhedsformidlerne skulle vere
kvinder.

En kortlegning af foreninger og mgdesteder for de syv stgrste etniske minoritetsmiljger blev
foretaget af FSK mellem februar og maj 2005 (3). Kortleegningen havde til formal at skabe overblik
over steder, hvor etniske minoriteter mgdes, og hvor sundhedsformidlerne potentielt ville kunne
arbejde. Kortlegningen var et centralt instrument bade i forhold til rekruttering af
sundhedsformidlerne og 1 forhold til at etablere kontakter blandt mulige aftagere af
sundhedsformidlernes ydelser (P2).

1.5 Sundhedsformidler-konceptet i Folkesundhed Kgbenhavn

Sundhedsfremme defineres ofte som en proces, hvor individer arbejder bevidst pa at forbedre deres
helbred eller forebygge forvarringer (4). Modeller og eksempler pa anvendelsen af ikke-
professionelle eller lagfolk som sundhedsformidlere med henblik pa forebyggelse og
sundhedsfremme i lokalsamfundssammenhang findes i mange forskellige udgaver (5). Tiltagene
designes ofte specifikt til at imgdega eller dekke de behov, der matte vare for sarlige malgrupper.
En af grundene til at leegfolk involveres er et perspektiv pa sundhedsfremme som et anliggende med
bredere bergringsflade og saledes et emne, der bergrer alle sektorer pa alle niveauer (6).

Anvendelsen af begrebet ’peer”, der betyder ligemand og “’peer group”, der refererer til en gruppe
af jevnaldrende, rekker ud over den leksikale betydning. Definitionen af en “peer” er nemlig i
overvejende grad knyttet til identitet og kan tage udgangspunkt i alder, sociale roller, etnicitet,
social klasse, seksualitet og kgn (5). Karakteristisk er det, at undervisningen leveret af “peers” ofte
bygger pa interaktion med og deltagelse fra kursister.

“Peer education” er blevet en betegnelse, der dekker over en lang raekke forskellige interventioner
inden for forebyggelse og sundhedsfremme, og som rummer henvisninger til forskellige teoretiske
udgangspunkter (7). Ofte omtales metoderne i dette felt som popul@re, men der er endnu begranset
viden om deres effekt, hovedsagelig pa grund af problemer med sammenlignelighed. Diverse
evalueringer kan dog papege nogen effekt enten hos sundhedsformidlerne selv eller hos malgruppen
(8-12).

Konceptet bag ”Sundhed pa dit sprog” er sammensat af idéer fra ’peer education” metoderne og de
konkrete behov, der vurderes at vaere i Kgbenhavn. ”Sundhed pa dit sprog” giver en bred indfgring
og grundleggende viden om livsstilsomraderne kost, motion og rygning og derudover en
introduktion til forebyggelse af type 2 diabetes og D-vitamin mangel samt til omraderne
tandsundhed og reproduktiv sundhed.

Det har fra tidligere ligget i1 kortene, at de etniske minoriteter skulle inddrages i
folkesundhedsarbejdet for at sikre, at dette kom til at stemme overens med oplevede behov hos
borgerne — dette var specielt vigtigt, da den viden, man skulle planlegge pa grundlag af, var
sporadisk (1;13). Ligeledes er begrundelserne for malgruppeinddragelse, at der er stgrre mulighed
for at designe og gennemfgre relevante, accepterede og effektive forebyggelses- og
sundhedsfremmeprojekter (14).
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Selv om der i ”Sundhed pa dit sprog” ikke har veret tid til processer, hvor en bredere
borgerinddragelse kunne finde sted, sa har der varet en form for malgruppeinddragelse via
sundhedsformidlerne, der er blevet opfattet som en indirekte malgruppe (P2). Endvidere var der i
forbindelse med kortlegningen af de etniske minoritetsmiljger i Kgbenhavn kontakter til
malgruppen og en direkte dialog med aftagerstederne.

1.6 Oversigt over ”Sundhed pa dit sprog” i korte trak

* November 2004: Sundhedsstyrelsen godkender ansggning fra FSK.

* December 2004: Projektleder giver sit tilsagn om at arbejde pa projektet.

* Februar 2005: Projektleder pabegynder arbejdet med projektet.

* Februar - maj 2005: Kortlegning af arenaer hvor etniske minoriteter mgdes i
Kgbenhavn.

* Marts 2005: Projektmedarbejderen, der skal varetage tilretteleggelsen af uddannelsen
samt vere koordinator for korpset af sundhedsformidlere, bliver ansat fra 15. marts
2005.

* Marts - maj 2005: Rekruttering af deltagere til ”Sundhed pa dit sprog”. Udsendelse af
informationsmateriale til udvalgte miljger, vurdering af indkomne ansggninger,
samtaler med ansggere ad to omgange.

* April 2005: Fgrste styregruppemgde med repraesentant fra Sundhedsstyrelsen og den
samlede projektledelse fra FSK atholdes.

* April - juni 2005: Tilretteleeggelse af undervisning.

e Juli - august 2005: Udvikling og produktion af undervisningsmateriale.

e 14. september 2005: Interesserede og specielt potentielle aftagere af
sundhedsformidlernes aktiviteter kan hgre om ”Sundhed pa dit sprog” ved et offentligt
mgde. Der var ca. 60 mgdedeltagere.

* September - November 2005: Fgrste undervisningsgang er d. 9. september og den
sidste bliver atholdt d. 29. nov. 2005.

* Oktober - november 2005: Et sarligt sprogskole-koncept udvikles samtidig med at
formidlerne uddannes.

* 30. november 2005: Diplomfesten for sundhedsformidlerne bliver afholdt pa
Kgbenhavns Radhus.

* December 2005: De fgrste bestillinger pa opgaver lgber ind og de forste
sundhedsformidlere er pa en opgave i december.

* Januar 2006: Der aftholdes personlige samtaler med samtlige sundhedsformidlere.

e Januar - Maj 2006: Erfaringsudvekslingsmgderne (ERFAmg@derne) begynder i1 januar
med manedlige sammenkomster.

* Marts 2006: Den fgrste efteruddannelsessession aftholdes i slutningen af marts.

* Maj 2006: Et underprojekt i projektet kommer i stand. En af sundhedsformidlerne
ansettes 15. maj 2006 til at varetage omradet reproduktiv sundhed pa deltid.

* 31. maj 2006: Pilotfasen slutter, men projektet fortsatter.
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2. Kompetencer hos sundhedsformidlerne

2.1 Indledning

Der er fra alle kanter generelt stor tilfredshed med sundhedsformidlernes kompetencer, og kapitlet
beskriver dette fra forskellige aktgrers perspektiv.

Kapitlet tager udgangspunkt i sundhedsformidlernes uddannelsesforlgb, ligesom det slutter med
refleksioner om dette. Efter en kort prasentation af uddannelsesforlgbet er der et afsnit om
sundhedsformidlernes motivation og efterfglgende et afsnit om sundhedsformidlernes vurdering af
egne kompetencer. Sundhedsformidlerne bringer en stor interesse og megen relevant erfaring med
sig, der i denne sammenha®ng udggr en vasentlig ressource. Herefter er der en gennemgang af
projektledelsens, underviseres, aftageres og malgruppes syn pa sundhedsformidlernes kompetencer.
Arbejdet med kvalitetssikringen i projektet beskrives i et serskilt afsnit. Kapitlet slutter med
primart sundhedsformidlernes synspunkter vedrgrende uddannelsesforlgbet.

2.2 Uddannelsens indhold og forlgb

Uddannelsen til sundhedsformidler' bestod af 12 undervisningsgange 4 7 timer med en ugentlig
mgdedag fra kl. 13 — 20 plus praktik (8 undervisningsgange) og alternativt fra kl. 8 - 15 (4
undervisningsgange under Ramadanen). Motion, kost, rygning, tandsundhed, reproduktiv sundhed,
diabetes 2-forebyggelse og forebyggelse af D-vitaminmangel udgjorde undervisningstemaerne.
Derudover var der en afsluttende formidlingsdel omhandlende formidlerrollen, der bestod af “Den
motiverende samtale”, “Prasentationsteknik” og “Praktikforlgb”. Der blev anvendt interne
undervisere fra FSK pa de fleste moduler, ligesom undervisningsmetoderne varierede, dog var
opleg fra undervisere den mest fremtredende undervisningsform.

En undervisningsmappe inddelt i ovenn®vnte moduler var deltagernes centrale redskab i
undervisningsgjemed. Mappen blev udbygget efterhanden som kurset skred frem, og kom til at
besta af materiale pa et hgjere niveau til deltagerne selv, og samtidig var der diverse hjelpemidler
til formidlingen af samme stof.

Praktikforlgbet blev forberedt, afholdt og samlet op pa i grupper. Der var 8 praktiksteder, som
havde tilkendegivet deres interesse for sundhedsformidlernes ydelser. Det var en blanding af
mgdesteder, sprogskoler og aktiveringssteder. Sundhedsformidlerne var ude 2 eller 3 sammen og fik
et tema, de skulle formidle. Der deltog en medarbejder fra FSK hvert sted som en form for vejleder,
der observerede undervisningen. Medarbejderen gav umiddelbart efter og senere tilbagemelding pa
sundhedsformidlernes undervisning.

! Rekrutteringen til uddannelsesforlgbet foregik i maj méned 2005 og visitationen beskrives i et afsnit i appendiks.
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2.3 Sundhedsformidlernes motivation som kompetence

Ganske mange af sundhedsformidlerne i ”Sundhed pa dit sprog” arbejder direkte eller indirekte
inden for integrationsfeltet, ligesom de fleste har en erhvervsuddannelse med en sundhedsfaglig
eller pedagogisk faglig retning eller dele heraf. Holdet bestar af 19 kvinder og 5 mand, der
reprasenterer sprogene: somalisk, urdu, arabisk, tyrkisk, kurdisk, farsi og berbisk. Aldersmessigt er
der en spredning fra 20 til godt 50 ar.

For sundhedsformidlerne galder det, at der er flere og sammensatte forklaringer pa, at de valgte at
blive sundhedsformidler. Nogle havde brug for at gge deres jobmuligheder, og andre sa det fgrst og
fremmest som et supplement og en made at fa anerkendt og stadfastet deres viden og erfaring pa.
Nogle af sundhedsformidlerne begrunder deres deltagelse med, at det var en oplagt lejlighed til at
tilegne sig en faglighed pa de store temaer inden for folkesundhedsomradet, da det ville styrke dem
i det arbejde, de allerede udfgrte eller kunne tenke sig at udfgre. Det var for andre ogsa en
kaerkommen lejlighed til at ggre brug af en erfaring med malgruppen, der var oparbejdet gennem
arene eller til at dyrke en interesse, de altid havde haft. De forskellige begrundelser uddybes i det
felgende.

En af sundhedsformidlerne har selv erfaring med at tilrettelegge formidlings- og kursusforlgb, og
om arbejdet forteller hun:

”Det er neermest en slags livsstil, jeg kan ikke lade veere med at engagere mig i denne slags
arbejde” (S17).

Formidlingsrollen er altsa velkendt og er blevet en del af sundhedsformidlerens identitet. Andre
understreger, at de med uddannelsesforlgbet i ryggen bedre vil kunne udfgre de opgaver, de allerede
udfgrer:

” Jeg har vist altid savnet denne samlede ”pakke” med basis viden. Det gor, at jeg foler mig
mere sikker og mere veerdifuld, nar jeg skal formidle... Det er en rigtig dejlig fplelse at fple, at
man er veerdifuld, og den fplelse har man altid ledt efter i Danmark — desveerre, den fplelse at
man kan blive brugt til noget positivt i forhold til egne landsmeend og til at forebygge alle de
sygdomme og psykiske problemer ... hvis jeg kan hjeelpe en lille del pd en eller anden made,
sd er jeg virkelig glad”(S10).

Undervisningsforlgbet omtales ofte blandt sundhedsformidlerne som en ”pakke”, der indeholder de
rigtige komponenter i1 forhold til deres interesse. En anden udtaler:

”Jeg far lov til at beskeeftige mig med noget, som mit hjerte banker for, og jeg ggr det under
ordnede forhold, og jeg gor det under anerkendte forhold, det er jo meget vigtigt ... der er
virkelig nogle gode erfaringer at hente fra de andre [sundhedsformidlere], og god
efteruddannelse og alle de ting, som fplger med "pakken” ...” (S4)

I ”pakken” er der viden, padagogiske kompetencer, et team at indga i, et arbejdsforhold med
perspektiver i og endelig nogle ideer om fremtiden, som de kan vare med til at pavirke.

14



2.4 Sundhedsformidlerne om egne kompetencer

Sundhedsformidlerne fgler generelt, at de gennem uddannelsen blev godt kledt pa til
formidlingsopgaverne. De har udtrykt stor tilfredshed med deres uddannelsesforlgb (jf. appendiks).
Sundhedsformidlerne har ikke lagt skjul pa, at de havde brug for yderligere erfaring i formidling, og
at de fandt projektet attraktivt fordi, der var indbygget en lgbende faglig opdatering, men de var klar
til at ga ud med hovedtrakkene i de budskaber, de havde faet. Sundhedsformidlerne har i forskelligt
omfang og pa forskellig vis mgdt udfordringer i deres virke, men dette emne tages op igen senere i
rapporten.

Sundhedsformidlerne forteller generelt, at de gledede sig til undervisningen undervejs. Deres
oplevelse af kurset var, at det hang godt sammen. De har understreget, at det var kombinationen af
hgjt fagligt niveau, kompetente og sgde undervisere sammen med forplejning og pausegymnastik,
der gav indtryk af, at intet var overladt til tilfeldighederne. Derudover kunne deltagerne bruge
hinanden indbyrdes til at fa indblik i forskellige synspunkter og holdninger, hvilket de fandt ikke
alene interessant men ogsa brugbart.

Nogle af deltagerne havde forhandskundskaber inden for enkelte omrader fx i forhold til
tandsundhed, kost, og reproduktiv sundhed, og alligevel fandt de overordnet set indholdet
interessant i undervisningen. Det generelle indtryk fra sundhedsformidlerne er, at det faglige niveau
var passende. Kun fa har efterlyst et hgjere fagligt niveau.

Rygetemaet, reproduktiv sundhed og formidlingsdelen fremhaves generelt som moduler, der star en
smule svagere i forhold til de andre moduler. Dog var praktikforlgbet i formidlingsdelen generelt en
positiv oplevelse. Rygetemaet var svert, og der var meget stof pa kort tid. Reproduktiv sundhed var
ligeledes komprimeret.

Sundhedsformidlerne er generelt bevidste om, at de ikke er og heller ikke skal vare eksperter, men
samtidig vil de dog gerne have uddybende og opdateret viden inden for temaerne — hvilket er i trad
med FSKs plan — idet den Igbende opdatering og saledes opkvalificering vil ggre
sundhedsformidlerne endnu bedre rustet til at svare relevant pa de mange og forskellige spgrgsmal,
der kommer fra kursister.

Forudsatningerne hos sundhedsformidlerne er forskellige, hvilket kunne have vist sig at vere et
problem, men der blev taget hensyn til dette ved tilretteleeggelsen af uddannelsesforlgbet (P1).
Enkelte har en akademisk baggrund og/eller tilgang til sundhedsformidleropgaven, mens andre gar
til opgaven ud fra et livserfaringsperspektiv. Det ggr, at der er forskellig erfaring med at bearbejde
skriftligt materiale, ligesom det ogsa foranlediger nogle mindre forskelle i interesser og i spgrgsmal.
Det bevirker samtidig forskelle i erfaring med forskellige segmenter af malgruppen, dvs. at
kontaktfladerne er forskellige til de lokale etniske minoritetsmiljger.

Den akademiske tilgang er karakteriseret ved at vaere mere kritisk og stiller stgrre krav fagligt bade i
forhold til uddannelsesforlgbet og i forhold til dem selv som formidlere. Der er saledes hos disse
formidlere en opmarksomhed rettet mod, at den faglige viden bgr udvides, nuanceres og diskuteres.
Der er dog ikke desto mindre en generel interesse blandt samtlige sundhedsformidlere for at blive
opdateret og treenet som formidlere.
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2.5 Projektledelse og undervisere om sundhedsformidlernes kompetencer

Underviserne oplevede deltagerne som s@rdeles engagerede. Underviserne har pointeret, at det har
varet givende at arbejde med deltagerne, da de har fungeret godt som gruppe. De betoner ligeledes
det sjove ved at undervise, nar der er sa meget respons fra deltagerne. Der har veret megen ros og
opmuntring til sundhedsformidlerne ikke kun kollektivt men ogsa individuelt. Underviserne er
generelt godt tilfredse med sundhedsformidlernes faglighed. Indimellem er de ogsa imponerede, fx
siger en underviser:

”De vil rigtig gerne det her, ... det er enormt positivt, hvor opmeerksomme de er pd hele
omrddet og alle de informationer, de fdr hevet til sig ...”(U2).

Malet for undervisningen har varet en basisviden om de store linjer, og at enkelte detaljer forst
falder pa plads efter et stykke tids virke er i orden ifglge underviserne.

Faglighed inden for et felt indeberer ogsa kendskab til begraensninger i ens viden.
Sundhedsformidlerne skal ifglge projektlederen og underviserne ikke formidle faglig specifik viden
men kunne henvise til, hvor og hvem man kan kontakte for at fa yderligere svar pa de spgrgsmal,
der matte vere. Der er forstaelse for at situationen kan vere vanskelig:

”De far mange spgrgsmdl, og det er forstdeligt, at de kan fple sig presset... jeg tror, de gar
meget langt, for de slar bremsen i, og det kunne hjeelpe, hvis vi kunne scette bremsen lidt for,
uden at de folte, at der gik noget fra dem, uden at de fplte, at de mistede anseelse eller respekt.
Jeg kan godt veere bange for, at de far viklet sig ud i nogle forklaringer, nar presset bliver
stort, og det er jo et pres at sta foran en hel gruppe mennesker, hvor én har stillet et
sporgsmal eller, hvor én bliver ved med at stille nogle specifikke spprgsmal - det kan godt
veere en ubehagelig situation ...” (U2).

En af sundhedsformidlerne medgiver, at det er ubehageligt, og at det er vanskeligt at blive ved med
at sige, at man ikke kender til det, der bliver spurgt om (S18). Sundhedsformidlerne bliver radet til
at afvise nogle af de mest vildfarne spgrgsmal hgfligt og bestemt samt at sgrge for at dreje fokus
tilbage det, der er deres @rinde (P2, U2).

Samtidig er det dog ogsa vigtigt, at sundhedsformidlerne lytter, opfatter og melder tilbage til FSK
om hvilke spgrgsmal, der bliver stillet (U2), for kan de ikke matche kursisternes behov eller mgde
dem pa deres egne praemisser, sa smuldrer grundlaget for en udviklende og tillidsfuld dialog.

Samlet set er der stor tilfredshed med sundhedsformidlernes kompetencer, is@r nar det tages i
betragtning, at kursusforlgbet har veret relativt kort. Det har varet intensivt og niveauet hos
sundhedsformidlerne vurderes generelt som verende tilstreekkeligt til de opgaver, de skal varetage.
Underviserne havde dog gerne set, at der var mere tid til netop deres del, men pa den anden side, er
tid noget, en underviser altid kan bruge mere af (Ul, U2). Samlet set er vurderingen fra
projektleder:

"Jeg er veeldig tilfreds med at sundhedsformidlerne faktisk kan ga ud og formidle enkle
budskaber omkring sundhed uden de store problemer, det var en af de store udfordringer, ...,
det er jo ikke scerlig meget uddannelse, de har faet... De er i stand til at gd ud og formidle det
her, fordi de i forvejen bringer mange ting med ind ... Jeg er glad for, at vi kan lave nogle
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arrangementer, som folk er glade for. De er interesserede, folk spprg’, og folk virker som om,
de er sultne efter den information...” (P2).

Projektlederen bringer relevansen af budskaberne i spil, og nar der foretages en vurdering af
kompetencerne, er det nasten uundgaeligt at komme ind pa indholdet i budskaberne, og hvordan
disse bliver modtaget, dette forhold ses i rapportens naste kapitel om malgruppen.

2. 6 Aftagere om sundhedsformidlernes kompetencer

Der har ikke veret udtalte og specifikke forventninger til sundhedsformidlerne blandt aftagerne.
Generelt er der blevet ytret en positiv nysgerrighed over for projektet. Enkelte steder har der dog
varet en smule forbehold at spore. I det store hele er aftagerne meget tilfredse, og der er fortsat
interesse for at rekvirere sundhedsformidlerne som undervisere.

Specielt sprogskolerne fremhever, at de er glade for at fa besgg, der kan supplere med input i
forhold til den emnebaserede danskundervisning, hvor forskellige sundhedstemaer er hyppige.
Lererne begrunder det med, at det er yderst relevant for deres kursister.

Aftagere papeger vigtigheden af, at det faglige niveau er i orden, da det fortrinsvis er det, der skal
bare igennem og berettige sundhedsformidlernes tilstedevarelse, men derudover arbejder lerere
meget forskelligt, og der er stor forskel pa, hvordan de ¢nsker samarbejdet med
sundhedsformidlerne skal forga:

"Vi [leerere Jarbejder meget forskelligt,..., [ndr]det ikke er mit fagomrade, sd vedkommer det
ikke helt mig, hvad de vil sige, og hvad de vil ind pa. Hvis jeg bare ved, at de er fagligt
veludrustede, sd vil jeg godt smide dem ind i min klasse, sa ma de sige, hvad de vil ... Det er
meget fint at fa bespg udefra, det er altid godt. Nogle leerere vil mdaske synes det var rart, at
der var en brochure, eller at der var et skriftligt opleeg, ..., og sd er der andre leerere, der vil
synes, jamen jeg er ngdt til at tale med dem der kommer, ..., der er vi forskellige” (A8).

Pa nogle af stederne var der blevet arbejdet med temaet fgr sundhedsformidlerne kom:

"Vi havde jo arbejdet med temaet, nogle ting var sa en gentagelse for dem, men sa blev det
uddybet ... og sa fik de nogle andre ting at vide ...” (A9).

Der er forskellige synspunkter med hensyn til gentagelser, og dertil kommer at gentagelser er mere
accepterede i en sprogskole, hvis undervisningen foregar pa dansk, end hvis der er tale om et
aktiveringssted.

Bade aftagere og sundhedsformidlere er blevet klar over, at det er rart at have et
undervisningsforlgb. Larerne siger:

”Hvis de nu skulle ud i en gruppe igen, sa vil det veere positivt, hvis de kommer mange gange,

fordi sa kan de finde ud af, hvor meget kursisterne i virkeligheden forstdr, og tilretteleegge
deres undervisning efter den gruppe, ..., det ville i det hele taget veere godt, at de kommer ad
flere gange for at skabe den der gensidige tillid” (A9).

17



Sundhedsformidlerne mgder vilkar, som ggr sig geldende for alle undervisere, og vil kunne drage
fordel af at fa lejlighed til at se kursistgruppen an og finde ud af, hvad der skal til
Gruppedynamikken er forskellig fra gang til gang og tillid skal ligeledes etableres fra gang til gang.

En af aftagerne, der oplevede nogle af sundhedsformidlerne under praktikken, kunne 6 maneder
efter ved et nyt arrangement iagttage udviklingen. Han udtaler:

"Det gdr den rette vej, de [sundhedsformidlerne] havde fdet mere erfaring og stgrre
selvtillid” (A12).

Denne iagttagelse stemmer overens med sundhedsformidlernes egen vurdering.

2.7 Malgruppen om sundhedsformidlernes kompetencer

Den forelgbige vurdering er, at kursisterne/brugerne er tilfredse med kompetencerne. I et af
mgdestederne forteller brugerne:

”De piger, der var her, var pragtfulde og dbne, de havde meget at forteelle, og de kom med en
masse god information” (K4).

Tiden var desverre knap, og de savnede tid til at fa svar pa deres mange spgrgsmal, og derfor blev
sundhedsformidlerne inviteret igen, og kom 1 alt tre gange for at tale om samme emne.

En kursist siger:

”De unge kvinder, der var her, er en del af vores kultur, de er teet pa os, og de beerer torklede
som os” (K4).

I kvindegruppen herskede der tilsyneladende en gensidig forstaelse af, hvad der kan vere pa spil for
den enkelte. For kvinden bag udtalelsen var det blandt andet en glede at mgde “medsgstre” i en
position som officielle sundhedsformidlere for Folkesundhed Kgbenhavn.

Et tredje sted forteller kursisterne ligeledes, at sundhedsformidlerne var gode til at samtale (A7).
Det var nemt at tale med sundhedsformidlerne, og de var gode til at svare pa spgrgsmal. Det ggr
dialogen nem og direkte, nar det kan forega pa eget sprog. Om indholdet siger kursisterne, at noget
var nyt, og at noget havde de hgrt fgr. De siger generelt, at det er i orden at hgre budskaberne flere
gange. Kursisterne bruger forskellige pjecer og andet skriftligt materiale pa eget sprog, og de vil
gerne have mere materiale fx specifikt om bakkenbund og diverse bekkenbundsgvelser. Endnu et
sted har efterspurgt skriftligt oplysende materiale pa arabisk (A4;A7).

2.8 FSKs kvalitetssikring

FSK lagger vegt pa kvalitetssikring for at sikre, at de faglige kompetencer er i orden.
Kvalitetssikringen af sundhedsformidlernes ydelser er karakteriseret ved at vare tenkt i mange
facetter. Der er gennemfgrt stikprgvevis observation af udfgrelsen af opgaverne, hvor medarbejdere
fra FSK og eksterne undervisere har varet med ude pa opgaver. Der er blevet iverksat en form for
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skriftlig afrapportering, som projektmedarbejder modtager efter hver opgave. ERFAmgderne med
repetition og opdatering samt kollegial sparring er ogsa en made at sikre kvaliteten pa. Ligeledes er
tilbuddene om efteruddannelse et led i kvalitetssikringsstrategien.

Et punkt, der efterhanden har vist sig helt centralt, er at sette en afklaring i verk forud for
aktiviteterne, saledes at forventninger hos aftager og formidler kan blive afstemt. Vigtigheden af at
der er et korps vardsettes, og der arbejdes siledes ogsa pa, at sundhedsformidlerne skal fgle
tilknytning til FSK. Dette skabes blandt andet igennem bevidst anerkendelse og ros, og bade
projektleder og projektmedarbejder tilstreber at vere 1 tet og jevnlig kontakt med
sundhedsformidlerne.

Det er indtrykket, at sundhedsformidlerne holder sig tet op ad de budskaber, som de har til opgave
at formidle for FSK. Der er fra FSKs side blevet lagt vagt pa, at budskaberne skulle vare enkle og
forstaelige:

”De budskaber, de skal ud med, skal veere forsimplede, fordi inden for det her omrade, du kan
ikke sige noget er sundt uden, at der en undtagelse, og derfor er det nogle store linjer, de skal
ud med, og derfor ryger der ogsa nogle detaljer, man ma ogsd sige, at det sd er i orden, for
det vigtigste det er, at det er simple budskaber, og at det er nemt at forsta, og alle de sma
detaljer ma komme pa plads senere hen. Sma detaljer kan ogsa ggre det forvirrende for
mdlgruppen, der skal have noget ud af det, sa sidder der nogen med en stgrre viden, sa ma
man tage de spgrgsmadl bagefter, sd man ikke forvirrer hovedbudskabet” (U2).

Der er forstaelse for, at sundhedsformidlerne kan miste noget anseelse, nar de ikke umiddelbart kan
svare pa de stillede spgrgsmal. Der er fra FSKs side opmarksomhed omkring, hvordan man kan
demme op for de mange spgrgsmal, der ofte gar i meget forskellig retning. Samtidig er det ogsa
vasentligt for FSK at fa at vide, hvilke spgrgsmal der faktisk bliver stillet, for at kunne tage
konsekvensen heraf i form af at imgdekomme nogle af de efterspurgte temaer, der viser sig for
malgruppen.

2.9 Justeringer og gnsker i forhold til uddannelsesforlgbet

Afsnittet beskriver primart sundhedsformidlernes refleksion over uddannelsesforlgbet og séaledes
deres forslag til justeringer. Generelt havde sundhedsformidlerne et hardt efterar, da der under
uddannelsen var lange eftermiddage. Det har i forskellig grad trukket veksler pa arbejde og familie.
Blandt sundhedsformidlerne med arbejde forteller en del, at deres arbejdssted var indforstaet med
at finde lgsninger, og at de opnaede gode ordninger. Andre matte leegge timerne pa et andet
tidspunkt. En af sundhedsformidlerne kommenterer det intensive undervisningsforlgb pa denne
made: "Det har veeret spendende, det mdtte godt have veeret lidt dybere og lengere,...” (S7). En
anden forteller: ”Det var kort og preecist”. En tredje siger: ”Vi har ikke haft tid til at praktisere den
viden ... Det var meget faste rammer” (S3). Og ligeledes i samme retning forklarer en
sundhedsformidler: ”Det er bare rart for os med lidt mere baggrund ... nuanceringen, den glemte
vi nogle gange” (S9). Overordnet var der dog stor tilfredshed med det faglige niveau, hvilket ogsa
er blevet fremhavet tidligere i kapitlet.

At det ind imellem er blevet oplevet som en smule overfladisk kan ogsa betragtes som en dimension
af det tidspres, der gar igen pa forskellige mader i bade de skriftlige evalueringer og de mundtlige
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vurderinger af forlgbet. Dette handler tillige om, at det maske kan vare givtigt at fa lidt luft mellem
undervisningstemaerne samt at fa lejlighed til at gve sig i formidling for dermed at knytte an til
praksis fra begyndelsen af. Det er allerede besluttet at anlegge en endnu mere procesorienteret
tilgang i n@ste undervisningsforlgb (P1).

Det bliver endvidere navnt, at undervisningen til tider var gr@nseoverskridende i modulet om
reproduktiv sundhed. Sundhedsformidlerne papeger, at de ikke altid kan bruge den tilgang og
formidlingsform, de selv blev presenteret for. En sundhedsformidler giver udtryk for, at det er
ngdvendigt at kunne bgje sig efter malgruppen. Hun illustrerer med et eksempel:

"Der er nogle emner, der kan man ikke gd lige pa, ligesom underviserne har gjort det fx
”Hvad forstar I ved sex?”, det kan man ikke, det er greenseoverskridende” (S21).

Videre forklarer sundhedsformidleren ”"Man er ogsa ngdt til at veere sig selv” og giver udtryk for at
det ma vare en formidlingsform, hun selv er tilpas med og kan sta inde for. En anden
sundhedsformidler siger:

”... 1 forhold til formidlingen, hvad er det, der skal tages hensyn til, nar vi snakker om folk,
som har nogle helt andre billeder, altsa man bruger nogle helt andre billeder, nar man
modtager, og ndr man selv prgver at forklare i forhold til sin egen levevis” (S4).

Sundhedsformidleren papeger behovet for at bruge billeder og illustrationer tilpasset malgruppen.

Pa et opfglgende spgrgsmal om, hvorvidt formidlingen skulle have veret ind undervejs i forlgbet,
siger sundhedsformidleren:

”Det har det ogsa veeret. Vi har jo brugt tid pa at diskutere, hvordan far vi fortalt om motion,
sa det bliver forstaet, hvordan forteeller vi om kreeftsygdom i forhold til rygning, sa det bliver
forstaet, og skal vi bruge skreekbilleder? Det er sadanne diskussioner, vi har haft, det har
veeret meget givtigt, det har faktisk veeret rigtig godt i scer pa kost og pa motion ... men pd
dicet og pa reproduktiv sundhed, der savnede jeg diskussionen ... og jeg tror det skyldes, at
der ikke var tid ...”

Sundhedsformidlerne har mange forskellige synspunkter vedrgrende formidlingsdelen. Nogle giver
udtryk for, at formidlingen er noget, man kan nedprioritere, eftersom det ikke var sa anvendeligt, og
at gentagelserne var mange, specielt til sidst. Det modsatte synspunkt, at formidlingsdelen bgr
opprioriteres, er ogsa kommet frem i interviewene med sundhedsformidlerne. Forklaringen pa den
store spredning vedrgrende synspunkter om formidling er formentlig, at nogle af
sundhedsformidlerne fungerer som undervisere og formidlere i deres hverdag, og saledes er vant til
at omgas mange forskellige grupper, ligesom de er vant til at bearbejde stof for derefter at formidle
det. De fgler ikke ngdvendigvis noget videre behov for yderligere treening pa dette omrade. Andre
giver udtryk for, at de savner at lere padagogiske greb, og frem for alt udtrykker de behov for
treening under supervision, sa de kan blive bedre formidlere. Enkelte har for fgrste gang skullet
prove at tilretteleegge undervisning. Andre pointerer, at undervisningen i sig selv ikke var ny, men
at det var nyt stof, der skulle omsattes, og at det fgrst efter 4 - 5 formidlingsgange bliver en
tilfredsstillende oplevelse for dem selv. Det har generelt veret givtigt for sundhedsformidlerne at
vare pa opgaver sammen, og derfor var det en serdeles vigtig beslutning, der blev truffet, da det
blev muligt at tage ud sammen to og to pa de fem fgrste opgaver.
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Blandt rakken af forslag® til eventuelle forbedringer af indholdet i uddannelsen navner
sundhedsformidlerne: test efter hvert undervisningsmodul, mere viden om malgruppen i form af
statistik, indfgring i psykosociale emner, hjlp til styrkelse i fagudtryk pa eget sprog, afprgvning af
flere slags fysisk aktivitet og konflikthandtering til brug i formidlingen.

2.10 Sammenfatning

Sundhedsformidlerne har gennemgaet et relativt kort men intensivt uddannelsesforlgb, hvor de er
blevet kompetente til at undervise og oplyse om sundhedsfaglige forhold pa livsstilsomradet.
Sundhedsformidlerne melder entydigt om en klar effekt af uddannelsesforlgbet i forhold til deres
personlige kompetencer. Der er en ikke s@rlig tydelig men dog en vis tendens til specialisering med
hensyn til bade temaer og malgruppe. Det kan tenkes, at der med tiden vil fremsta en tydeligere
tendens, saledes at man vil valge at koncentrere sig om at formidle i afgrensede arenaer, altsa dér
hvor man synes, det gar bedst, fordi man bliver afstemt i forhold til malgruppen de pagaeldende
steder.

Projektleder og -medarbejder samt undervisere s&tter pris pa sundhedsformidlernes store interesse
for at udfgre opgaver som sundhedsformidlere for FSK. Deres faglige, pedagogiske og sociale
kompetencer vardsettes. Det er fgrst og fremmest de store linjer, som sundhedsformidlerne skal
have kompetencer i, og der vil vere detaljer, som ma komme senere med erfaringen. Generelt giver
aftagerstederne udtryk for, at sundhedsformidlerne er velforberedte, nar de kommer. Aftagerne
noterer sig, at der er dialog med kursisterne/brugerne. Malgruppen veardsetter specielt, at
undervisningen kan forega pa eget sprog.

At leere at handtere sproglig og identitetsmaessig mangfoldighed er en ngdvendighed for den gruppe
af sundhedsformidlere, der valger at varetage opgaver mange forskellige steder og i mange
forskellige sammenhange. Mangfoldigheden i korpset — forstaet som forskellige forudsatninger
blandt sundhedsformidlerne og forskellige gnsker til at virke som sundhedsformidler — spiller en
overvejende positiv rolle for projektet. Der argumenteres saledes for vigtigheden af at fastholde
denne mangfoldighed i korpset.

Det er af betydning for den enkelte sundhedsformidler at fa formaliseret en formidlerfunktion, som
vedkommende maske i for vejen har haft eller har haft gnske om at udfylde. Sundhedsformidlerne
giver udtryk for, at det er rart at fgle sig styrket, og at fgle man ggr nytte. I kraft af
uddannelsesforlgbet er der tale om en oprustning i forhold til faktuel og pedagogisk viden, og det i
sig selv har varet en positiv proces med en positiv effekt, som sundhedsformidlerne har oplevet det.
Men i forhold til at virke som sundhedsformidler er det afggrende at fa en rolle eller fa opgaver at
udfgre og derigennem opretholde tilknytningen til FSK.

? Kriteriet for at medtage forslagene var at min. to sundhedsformidlere havde navnt forslaget under interviewene.
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3. Fastholdelse af formidlerne

3.1 Indledning

Der har veret en ganske betydelig aktivitet i projektet i lgbet af de seks fgrste maneder, hvor
sundhedsformidlerne har fungeret. Kapitlet beskriver hvor mange opgaver, der har veret fordelt pa
maneder, pa de enkelte sundhedsformidlere, pa aftagersteder og pa temaer for aktiviteterne.

Der har fra styregruppens side varet en opmarksomhed rettet mod at sikre fastholdelse af korpset
af sundhedsformidlere (jf. styregruppereferat). Det er netop et af de afggrende elementer i forhold
til, om korpset kommer til at virke efter malsetningen. Fastholdelsen af sundhedsformidlerne i
”Sundhed pa dit sprog” bliver vurderet ud fra en arbejdsmassig dimension (opgaver og tilknytning
til FSK) og en faglig dimension (erfaringsudveksling og efteruddannelse).

3.2 Antal opgaver og opgavernes karakter

Efterspgrgslen er stgrre end FSK havde forventet og fastsat som mal. Det samlede antal opgaver for
sundhedsformidlerkorpset i perioden fra januar til og med maj 2006 var 104 opgaver, heraf var 4
uden for Kgbenhavns Kommune. Pa baggrund af oplyst deltagerantal ved 57 opgaver var der i alt
1047 deltagere, hvilket giver et deltagergennemsnit pa 18 Kkursister pr. gang, hvor
sundhedsformidlerne har veret ude pa opgave. Der er relativt flere deltagere ved
sprogskolearrangementer i forhold til andre arrangementer, men selv om der regnes med
deltagerantal pa min. 12 for de resterende opgaver, er der tale om, at mere end 1600 personer har
overveeret sundhedsformidlernes budskaber i Igbet af de fgrste fem maneder af
sundhedsformidlernes virksomhed. Ud fra de oprindelige forventninger om, at hver enkelt
sundhedsformilder i gennemsnit ville na ud til ca. 70 personer pa arsbasis, kan det konkluderes, at
dette mal allerede er opfyldt efter 5 maneder.

Sundhedsformidleropgaver fordelt manedsvis fra
januar til og med maj 2006
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Figur 1: Sundhedsformidleropgaver fordelt manedsvis
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I figur 1 fremgar det, at opgaverne har veret stgdt stigende i lgbet af perioden fra januar til og med
maj 2006.

21 sundhedsformidlere har varet i funktion, og de resterende tre forventes at komme det i lgbet af
aret. I figur 2 er antal opgaver pr. sundhedsformidler illustreret ved et punktdiagram. Det fremgar,
at der er en gruppe, der har haft ingen eller enkelte opgaver. Der er en midtergruppe, der haft i
gennemsnit 1 - 2 opgaver pr. maned, og endelig er der en gruppe af formidlere, der haft 3 - 4 eller
flere opgaver manedligt.

Antal opgaver pr. sundhedsformidler

»
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Antal sundhedsformidlere
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0 5 10 15 20 25

Antal opgaver

Figur 2: Antal opgaver pr. sundhedsformidler januar-maj 2006

Der er endvidere to sundhedsformidlere, der er blevet faste radgivere pa rygestoplinjen, og andre
syv er blevet uddannet som almindelige rygestopinstruktgrer og indgar saledes i Folkesundhed
Kgbenhavns korps af rygestopinstruktgrer. Nogle har udover de registrerede opgaver fungeret som
tolke og/eller formidlet kontakter i forbindelse med opgaver, der har varet forankret i FSK, og
nogle har ydet radgivning i forbindelse med overszttelse af en tobakspjece for FSK. I forbindelse
med et lokalradioprojekt pa urdu har fem sundhedsformidlere varet engageret. Der har ogsa veret
andre interviews med pressen.

Opgaverne har fgrst og fremmest varet fordelt pa mgde- og aktivitetssteder, sprogskoler og
aktiveringssteder. I alt er 33 forskellige aftagere registreret i perioden januar til og med maj 2006. I
figur 3 fremgar ved hjlp af de tofarvede sgjler antallet af forskellige aftagere inden for kategorien
samt antallet af opgaver i kategorien. Heraf fremgar det, at sundhedsformidlerne er blevet genbestilt
1 samtlige kategorier af aftagersteder.

Blandt nogle aftagere sker der en udskiftning af brugere og kursister over 1 - 2arige perioder, og et

bud pa hvor ofte arrangementer vil kunne gennemfgres er, at de vil kunne blive arlige
tilbagevendende begivenheder.
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Fordeling af opgaver pa aftagersteder januar - maj 2006

& {%&" | i i i i i i i
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&° O Antal opgaver i kategorien | Antal aftagersteder i kategorien

Figur 3: Opgaver fordelt pa steder

Figur 4 illustrerer forholdet mellem de temaer, der er blevet undervist i. Kost- og motionsomradet
udgjorde samlet set langt de fleste opgaver. Dern@st var det diabetes, tandsundhed og reproduktiv
sundhed, der blev undervist i.

Rygning har veret forholdsvist lidt efterspurgt. Sundhedsformidlernes interesse herfor er imidlertid
stor, ligesom der er dokumentation for, at temaet er relevant. Det er et omrade, der krever serlig
opmarksomhed. Der er mulighed for bade at integrere temaet i den gvrige rygestopindsats i FSK,
og udvikle specielle initiativer, samtidig med at der sattes fokus pa mendene i malgruppen. De skal
eventuelt nas via klubber og andre mgdesteder eller via tiltag pa arbejdspladser.
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Figur 4: Opgaver fordelt pa temaer

Det generelle billede set fra FSK er, at man har kunnet komme aftageres gnsker i mgde. Dog har der
varet enkelte henvendelser fra aftagere i maj maned med gnsker om specifikke sprog og dage, som
ikke har vaeret mulige at imgdekomme. Nogle af sundhedsformidlerne er meget travle ogsa med
andre ting, men sundhedsformidleropgaverne bliver generelt prioriteret meget hgjt af
sundhedsformidlerne.

Der har varet henvendelser fra omegnskommunerne® samt interesse fra andre kommuner i landet.
Der har saledes veret sundhedsformidlere pa i alt 4 opgaver i Sgnderborg og Ledgje Smgrum
Kommune samt i Herlev.

I samtalerne med aftagere har de generelt vurderet, at de kunne fa en sundhedsformidler pa det
sprog, de gnskede. Der er én gang blevet efterspurgt en sundhedsformidler, der kunne tale tyrkisk,
hvilket ikke blev imgdekommet, og to steder er der eksplicit blevet efterspurgt en kinesisk talende
sundhedsformidler. Der er flere aftagere, der forteller, at de har kinesiske kursister/brugere, men i
det den kinesiske gruppe ikke er i malgruppen for ”Sundhed pa dit sprog”, bliver man heller ikke
ved med at efterspgrge, det som FSK ikke kan levere.

Der savnes specielt en mandlig sundhedsformidler, der taler tyrkisk samt en mandlig
sundhedsformidler fra den nordafrikanske region, der behersker bade berbisk og arabisk.

Den store efterspgrgsel efter sundhedsformidlerne tyder godt for fastholdelsen af
sundhedsformidlerne. Det har dog trukket store veksler pa projektmedarbejderen, som har
koordineret samtlige aftaler.

? Sundhedsformidlerne kan inden for Kgbenhavns Kommune rekvireres gratis fra FSK, mens
kommuner og andre uden for Kgbenhavn har skullet betale for at bruge sundhedsformidlerne.

26



3.3 Sundhedsformidlerne om tilknytningen til FSK

Sundhedsformidlerne fgler generelt en tilknytning til FSK, og de satter pris pa den opmarksomhed
og anerkendelse, de modtager fra projektleder og projektmedarbejder. En sundhedsformidler siger:

”Det var planlagt sd flot, og de tog sa godt imod os, ... Der gik ikke ret lang tid inden vi fplte
os en del af det feellesskab — det overraskede mig vildt, normalt er det ikke nemt at blive en del
af fellesskabet andre steder, men her var noget helt andet, det var helt utroligt positivt”
(S11).

Der er en tet personlig kontakt mellem FSK og sundhedsformidlerne, der primert gar via
projektmedarbejderen. Der blev eksempelvis aftholdt en personlig samtale med samtlige
sundhedsformidlere i januar maned, som blandt andet var en individuel tilbagemelding pa
praktikken og den afsluttende test. Det var ogsa en samtale om den enkeltes gnsker i forbindelse
med det videre samarbejde med FSK, herunder en afklaring om hvilke temaer sundhedsformidlerne
foretrak, og hvor meget tid hver enkelt havde til radighed.

Det har varet en overraskelse for mange sundhedsformidlere at mgde sa mange andre formidlere,
der pa trods af forskelligheden gav udtryk for samme interesse og mal. Men hvorvidt man fgler sig
som en del af FSK er samtidig athengig af, at man har tiden til at deltage bade i ERFAmgder,
efteruddannelse og ikke mindst undervisningsopgaver eller lignende aktiviteter.

Flere ytrer, at det er deres indtryk, at opgaverne har veret der, men flere fortaller, at det for dem
ikke har veret aktuelt at byde ind pga. arbejde. Enkelte giver udtryk for, at de havde forventet flere
opgaver (S1, S4). Pa ERFAmgdet i februar blev forventninger til antal opgaver justeret.
Spgrgsmalet var, om sundhedsformidlerne lavede for lidt. Projektleder meldte om stgdt aktivitet, og
at det 1a over forventet niveau. En af sundhedsformidlerne udtaler efterfglgende: ”Det var i orden at
favide ...~ (S4). Hun havde veret nervgs for, om det nu gik, som det skulle. Det var ikke af hensyn
til hendes egen situation, hun var bekymret, men i forhold til om projektet udviklede sig som det
skulle.

Flere sundhedsformidlere efterlyser strategier i forhold til at skabe mere faste rammer for deres
arbejde (S1;S2;54;S6;S13;S19), dvs. der er et gnske om deltidsstillinger fra sundhedsformidlernes
side. Disse idéer om fastere rammer kommer ikke alene fra sundhedsformidlere uden fast arbejde,
men er kommentarer til, hvordan man kunne forestille sig, at sundhedsformidlerne kunne blive
brugt i fremtiden. De foreslar at blive mere brugt i omegnskommunerne, og endvidere peger de pa,
at FSK sgrger for at huske ogsa i fremtiden at bruge sundhedsformidlerne bade til interne og
eksterne opgaver.

3.4 ERFAmgder

ERFAmgderne, der er erfaringsudvekslingsmgder og afholdes manedligt, er obligatoriske i den
forstand, at der skal meldes afbud, hvis man ikke kommer. Til det férste ERFAmgde var der afsat 2
timer, men det viste sig ikke at veere nok, da tiden blev overskredet. De efterfglgende har veret pa 3
timer. Projektmedarbejderen fastlegger programmet, der indeholder meddelelser, opdatering inden
for et tema og en “runde”, hvor alle kan fortelle om erfaringer, de har hgstet i forbindelse med de
opgaver, de har haft.
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Mgderne er en mulighed for sundhedsformidlerne til at stille spgrgsmal til FSK, men er ogsa en
mulighed for at holde sig opdateret, sparre med hinanden omkring opgaver og de udfordringer, der
kommer samt eventuelt fa idéer til samarbejde om aktiviteter. Hidtil har emnerne veret opdatering
pa motion, kost og reproduktiv sundhed. Det er hensigten, at blandt andet kollegial supervision skal
med pa programmet senere i ar.

3.5 Efteruddannelse

Ifglge sundhedsformidlerne prioriterer de efteruddannelse hgjt, og derved bliver det et vigtigt
element i en fastholdelsesstrategi. Der har varet et efteruddannelsestilbud pa 7 timer fordelt over to
sene eftermiddagssessioner. I alt har 12 personer deltaget i efteruddannelsen, hvor temaet var et
’sprogskole-koncept” - et manualstyret program over 5 undervisningsgange a 2 timer, der
henvender sig til sprogskoler. Det er bygget op om de 8 kostrad, og der er en fast struktur med
mulighed for at tilpasse indholdet til egne idéer og malgruppens gnsker. Fagligt var indholdet ikke
nyt, men der blev specielt arbejdet med tilretteleeggelse af undervisningen.

Neaste tilbud om efteruddannelse bliver indenfor omradet bgrneernazring, og perspektivet for
sundhedsformidlerne vil vere at komme til at indga i et FSK projekt om sunde bgrnefamilier. Dette
vil vare en reel udbygning af den faglige viden og kraver derfor, at man er helt opdateret med
baggrundsviden pa kostomradet (U2). Der er ligeledes planer om efteruddannelse inden for
omraderne diabetes og reproduktiv sundhed. Der er for interesserede sundhedsformidlere udsigt til
et fremtidigt samarbejde med organisationen ’Sex og samfund”(U1).

3.6 Delprojekter

De fremtidige perspektiver for brug af sundhedsformidlerne i delprojekter er ogsa en del af
fastholdelsen. FSK arbejder med et delprojekt blandt @ldre pa Ngrrebro, blandt bgrnefamilier og i et
sundhedscenter pa Ngrrebro. Derudover er et nyt projekt opstaet i projektet, der omhandler temaet
reproduktiv sundhed, hvor en sundhedsformidler er blevet deltidsansat per 15. maj 2006 for midler
fra Sundhedsstyrelsen. FSK planleegger derudover at hjelpe yderligere opgaver pa vej i medier,
foreninger og klubber samt at samarbejde med blandt andet aktiveringssteder med henblik pa
tilretteleeggelse af interventioner. Fastholdelseselementet har igennem de fgrste maneder af 2006
varet 1 sin begyndelse men bliver en faktor, der hele tiden skal arbejdes med.

3.7 Sammenfatning

Afggrende 1 denne forste fase af projektet var, om sundhedsformidlerne kunne komme til at virke
inden for de forskellige omrader, som de havde erhvervet kompetencer i. Det overordnede indtryk
er, at det har de kunnet. Sundhedsformidlerne har veret efterspurgt i stgrre omfang end forventet.
De har varetaget 104 opgaver i perioden fra januar til og med maj 2006. 33 forskellige aftagersteder
er representeret, hvoraf der er flest opgaver pa sprogskoler og m@de- og aktivitetssteder.
Aktiveringssteder samt klubber og foreninger kan ogsa i hgjere grad blive aktuelle aftagersteder,
men det kreever, at der iverksattes en malrettet indsats. Der har veret i gennemsnit 18 deltagere pr.
hold sammenholdt med, at FSK gnskede en minimumsgranse pa 12 deltagere pr. hold.

28



Der har varet 21 sundhedsformidlere ude 1 forskellige former for opgaver i lgbet af de seks fgrste
maneder. Blandt de der ikke har haft opgaver har der veret serlige arbejdsmeessige eller
familiemassige omstendigheder, og de forventes alle at komme til at virke i indevarende ar.

Tilknytningen til FSK sg@ges sikret igennem, at der er opgaver at varetage, og igennem tilbud om
erfaringsudvekslingsmgder og efteruddannelse. Alle aktiviteterne synes hgjt prioriteret blandt
sundhedsformidlerne.

De travle sundhedsformidlere kan maske ikke patage sig mange undervisningsopgaver i dagtimerne,
men de fgler ejerskab i forhold til projektet og i kraft af deres indgaende kendskab, kan de pa
kvalificeret vis pege pa, hvordan sundhedsformidlerne kan bruges.

Nogle foretraekker at virke i kendte miljger lokalt og pa eget sprog, mens andre gnsker at virke i

mange forskellige sammenhange og pa flere sprog. Endvidere er en tematisk specialisering sa smat
begyndt at vise sig, dog er der fortsat mange, der gerne tager opgaver inden for alle emneomrader.
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4. Den direkte malgruppes opfattelse af formidlerne og
formidlingen

4.1 Indledning

Den direkte malgruppe forholder sig yderst positivt i forhold til sundhedsformidlerne og deres
budskaber. Der er endvidere en vis holdningsmessig effekt at spore.

Kapitlet fokuserer pa den direkte malgruppe for indsatsen. Aftagerstederne er et vesentligt
mellemled til disse ligesom sundhedsformidlerne ogsa er det. Data til dette kapitel er forst og
fremmest opnaet via aftagere og sundhedsformidlere.

4.2 Beskrivelse af aftagere — deres kursister/brugere

Hvert aftagersted har egne rammer og vardier. Sammensatningen af kursister/brugere er forskellig
med hensyn til etnicitet, sprog, alder, social baggrund, skole- og erhvervsuddannelse og status, hvad
angar deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Mange steder er kursisterne hgjst forskellige, og denne
mangfoldighed er en udfordring i undervisningsgjemed.

Pa aktiveringsstederne tilbydes undervisnings- og afklaringsforlgb i relation til arbejdsmarkedet.
Kursisterne er tilknyttet 1-2 ar som led i deres handleplan. Undervisningen tager udgangspunkt i
kursisterne og omfatter hovedsagelig dansk og samfundsfag samt vaerksstedsundervisning (syning,
IT, osv.). Her er der tale om obligatorisk deltagelse.

Pa sprogskolerne varetages danskundervisning pa niveauerne 1, 2 og 3. Der er savel dag- som
aftenhold. Undervisningen er emnebaseret og rettet mod emner, der er relevante i forhold til
kursisternes hverdagsliv. Her er der ligeledes tale om obligatorisk deltagelse.

Pa aktivitetscentre, mgdesteder og boligomrader (abne arrangementer) kommer brugerne pa
frivillig basis, og de tilbud der eksisterer for brugerne, er i en vis udstrekning brugerstyret. De
fleste steder foregar en rakke aktiviteter som fx individuel radgivning, motionshold og fzlles
spisning samt regelmassige arrangementer med oplysende indhold.

Nogle af stederne henvender sig til s@rlige grupper og flere af stederne specielt til borgere uden for
arbejdsmarkedet, fx kvinder der forsgrges af deres mand, pensionister og fgrtidspensionister,
kvinder pa barsel og sygemeldte.

Flere steder har ugentlige arrangementer med samfundsoplysende emner og med gester ude fra. Pa
stederne bliver det understreget, at disse arrangementer har flere sidegevinster for brugerne, der i
nogle tilfzlde danner netvark, eller fgler at de tager del i et netvaerk ved disse arrangementer. Der
er ofte blandede sproggrupper, men der tilstrebes sprogopdeling ved arrangementerne, hvis der er
mulighed for det. Der er en erkendelse af, at sprogopdeling giver stgrst udbytte for brugerne og
kursisterne. Der er ogsa en erkendelse af, at det er godt, at det nogle gange kan forega kgnsopdelt.
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4.3 Vurderinger og opfattelser hos kursister

Pa baggrund af afrapporteringsskemaer (i alt 49 stk.) fra sundhedsformidlerne fremgar det, at den
overvejende del af kursisterne/deltagerne er kvinder. Samtlige sprog er i spil. Der er ganske ofte
mange forskellige sprog og nationaliteter reprasenterede de enkelte steder. Hvad angar den
geografiske spredning synes kursister og brugere at komme fra forskellige steder i Kgbenhavn,
ligesom aftagerstederne ogsa placerer sig i de forskellige kgbenhavnske bydele.

I gruppeinterviewene gav kursisterne udtryk for stor interesse for sundhedsomradet generelt. De
kunne referere en del af de budskaber sundhedsformidlerne havde talt om, ligesom de spurgte til,
hvornar de kunne fa besgg af sundhedsformidlerne igen.

Pa baggrund af samtaler/interview med kursister og brugere er et hovedindtryk endvidere, at mange
af kvinderne beretter om diverse helbredsproblemer og nogle af dem forteller, at deres ®gtefelle er
syg. De har bgrn og bgrnebgrn her i Danmark og/eller i udlandet. Specielt de @ldre kvinder virker
besverede og begrensede af fysiske funktionsneds®ttelser, der umiddelbart tolkes som
nedslidningsproblematikker. Enkelte virker i den grad forpinte, at de undertiden har vanskeligt ved
at vere til stede i disse sammenhange, hvor oplysnings- og undervisningsvirksomheden foregar.
Nar de alligevel mgder op til de abne arrangementer, er det fordi, det har deres interesse.

Via leererne pa aftagerstederne er indtrykket, at budskaberne er relevante for kursisterne, og at de er
nysgerrige efter mere. Der er ikke tale om en interesse, der skal vekkes, for den er der allerede:

”Det er vores indtryk [den samlede lerergruppe], at kursisterne er meget interesserede i
emnerne som sadan, det er noget der angdr dem. Det er vigtigt, det er ikke spild af tid for
dem, sa det er en forudseetning for overhovedet at komme i gang. Der er et behov og en
interesse allerede inden, de [sundhedsformidlerne] kommer, og hvor meget de [kursisterne] sa
aktivt kan bruge af det bagefter, det er jo forskelligt...”.

Relevansen for kursisterne eller brugerne er et springende punkt, og pa et af stederne fortaller
lererne:

”Generelt kunne de svare pa spgrgsmdalene. Pa vejledningsdagen, der tror jeg, at folk modtog
dem meget positivt, for det er i bund og grund noget folk mangler og godt vil vide en masse
om” (A9).

Sundhedsformidlerne opfatter selv, at de er blevet godt modtaget de fleste steder, hvor de har haft
opgaver. Kursisterne giver generelt udtryk for, at de er glade for sundhedsformidlernes
informationer, som de finder relevante. En af sundhedsformidlerne fortaller:

"Man kan mcrke, der er sa mange, der virkelig er interesserede, det er meget godt og
tilfredsstillende for os.” (S3).

Andre sundhedsformidlere forteller, at de afliver myter fx at sund mad er alt for besvarligt at lave
eller ikke kan forenes med de traditioner, kursisterne praktiserer. Sundhedsformidlerne oplever
endvidere behov for radgivning, der retter sig mod den enkelte kursist/bruger. Flere af
kontaktpersonerne pa aftagerstederne forteller, at de gerne vender tilbage til sundhedsformidlernes
eksempler og budskaber i1 deres hverdag med brugere/kursister.
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Resultatet et af stederne var, at der blev lavet et motionshold, hvor det blev arrangeret med en
frivillig instruktgr fra en organisation. Et andet sted havde der ligeledes varet en lignende sideeffekt
med tilgang af deltagere til et motionshold. Et tredje sted lavede man aftaler om at motionere
sammen og gnskede at danne en kvindeklub, denne er nu ved at blive en realitet.

En serlig made at fglge op pa sundhedsformidlernes budskaber er ved i hverdagen at foretage nogle
@ndringer fx var et mgdested begyndt med at servere mere groft brgd og mindre hvidt brgd til te og
kaffe. Det var fgrst mindre popul®rt, men det er siden ved at have fundet indpas hos brugerne.
Ideerne med at putte lidt grgnsager eller groft mel i det brégd man bager hjemme, har flere taget til
sig, ogsa de der aldrig har bagt fgr er begyndt at bage ud fra de opskrifter, de fik (A10).

Ligeledes forteller en underviser, at de har veret glade for det materiale, som sundhedsformidleren
lod dem kopiere, og at de siden har hangt noget af det op og har fortsat med at tale om
sukkerforbrug eksempelvis (A11). Flere aftagersteder efterspgrger materiale pa de respektive sprog.

4.4 Viden, erfaring og handlekompetencer hos kursisterne

Flere af sundhedsformidlerne har taget den dialogbaserede undervisning til sig og en
sundhedsformidler udtaler: "At fa folk i tale — det vedrgrer mig. Det er mit succeskriterium” (S4).
En anden udtaler om sit mal: ”Nar de siger: ”Det vil jeg prove!” — sa foler jeg, at jeg har ndet, det
Jeg skal” (S21). Nar kursisterne tilkendegiver, at der er noget, de muligvis kan bruge, sa er der sket
en bevagelse, der maske satter mere i gang efterfglgende.

Men den viden sundhedsformidlerne mgder hos eksempelvis kursister kan langt fra alene beskrives
som mangelfuld, og at vidensniveauet er sa forskelligt i malgruppen har varet en overraskelse hos
nogle. En af formidlerne siger:

”Samtidig sa tror man, at de ikke ved ret meget, alligevel det viser sig, at mange godt ved en
hel del, pa grund af at nogle familiemedlemmer maske har sukkersyge eller andet, sa de
kender til problemer, det er ikke helt fremmed for dem, og de kender ogsa til, hvad der er
godt, og hvad der er darligt, men det er mere det at praktisere det.” (S3)

Problemet er altsa ikke ngdvendigvis manglende viden men kan vare en mangel pa
handlekompetence ("empowerment”) til at ggre det, de gerne vil. Hjelpen til at komme i gang og fa
pabegyndt rigtigt for eksempel med hensyn til fysisk aktivitet er samme problemstilling for alle
uanset herkomst (AS5), men det er vanskeligt for det individ, der har mange andre ting og maske
mere presserende ting at forholde sig til.

Dette vilkar kan bevirke, at de ikke fgler, at de kan bruge det til noget, for de synes maske selv, de
er bevidste og oplyste, men at problemet ligger et helt andet sted nemlig i forhold til, hvordan det

konkret kan gribes an lige i deres situation.

Der har veret et par steder, hvor ikke alle kursister var begejstrede for sundhedsformidlernes
budskaber:
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”Vores kvinder [enkelte og ikke hele holdet] opfattede det som virkelig kedeligt og stramt det,
man egentlig ma spise af spde sager og "god mad” i ugens lpb og fplte nok, at der var for
lang vej til malet, sd nogle opgav pa forhand ... Mange af vores kvinder har mange problemer
at slas med, og derfor kan det veere ekstra sveert at eendre pd kosten, og det er i virkeligheden
nok det, der har veeret modstanden fra nogle ...”

I samme skriftlige evaluering af sundhedsformidlerbesgget diskuteres det, om linjen, der blev lagt
for dagen, maske var for stram, idet nogle af kursisterne syntes at sta af. Resultatet var, at nogle af
kvinderne i gruppen gav udtryk for, at de vidste det hele i forvejen. Laererne pa stedet havde regnet
med, at kvinderne ville vere mere modtagelige, fordi underviseren selv var indvandrer. Lererne
udtrykker dog forstaelse for, at det kan vere vanskeligt at blive konfronteret med, at man laver
“forkert” mad (Al1). Eksemplet illustrerer, at det kan vere vanskeligt at na alle i en
formidlingssituation, og der kan vare mange forskellige arsager til, at der opstar misforstaelser. Er
sproget primert dansk i en sprogligt heterogen gruppe er risikoen for misforstaelser stgrst i og med
nuancer har det med at fortone sig, nar sproget skal vare enkelt og ukompliceret, og denne pramis i
flersproget og flerkulturel sammenhang er uundgaeligt. Alle parter kan hjalpe hinanden til bedre
forstaelse ved at veere opmarksomme pa praemisserne for formidlingen i disse situationer.

Sundhedsformidlerne er selv inde pa, at der ofte kan veare en eller to blandt kursisterne i en gruppe,
som man fornemmer, at man ikke er i stand til nd, men at det hgrer med til at veere formidler, og at
man saledes ma acceptere, at man ikke kan na alle i gruppen eller forsamlingen.

Nar enkelte kursister fgler sig lidt provokeret, ma sundhedsformidleren vere fleksibel og talmodig,
en af sundhedsformidlerne forteller: ”De siger, at de kender det godt, men hen ad vejen kan vi
alligevel forteelle dem noget nyt” (S21). Det gaelder ogsa for sundhedsformidlerne, at de skal skabe
tillid til malgruppen, den er der ikke automatisk, hvis sundhedsformidleren ikke har mgdt
malgruppen fgr eller pa anden made er kendt af dem.

4.5 Behovet for identifikation

Ifglge aftagerne — primert blandt sprogskolerne — er der stor entusiasme omkring
sundhedsformidlerne som rollemodeller:

"De er eksempler pd, at det kan lykkes for indvandrere. De star her og underviser pd
sprogcenteret, hvor det var dem, der sad pa deres plads mdaske 10 -15 ar tidligere. De er et
levende bevis pa, at det kan lykkes det her, og ... det inspirerer, det tror jeg helt sikkert.”
(A12).

Sundhedsformidlerne oplever ogsa situationer, hvor de opfatter sig selv som rollemodel. I en
skriftlig afrapportering star der:

”Jeg fik slaet to fluer med et smeek, jeg var bade rollemodel og sundhedsformidler”.
Der var blandt en gruppe kvinder stor interesse for sundhedsformidlerens livshistorie, og hun fglte,
at de fremmgdte betragtede hende som velintegreret og det, at hun tilsyneladende havde succes

privat og arbejdsmessigt gjorde indtryk pa dem, men det egentlige budskab og @rinde var
sundhedsoplysning.
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Behovet for tillid til og identifikation med underviser findes heller ikke kun blandt de etniske
minoriteter, men er i lige sa hgj grad et tema fx blandt danske mend. Larerne udtaler:

”Der er den samme brug for identifikation hos danske meend, det nytter ikke noget, der star en
somalisk kvinde” (AS).

Disse udfordringer findes is@r pa nogle af aktiveringsstederne, hvor der er etniske danskere og
etniske minoriteter pa samme hold.

4.6 Behovet for at bryde sprogbarrieren

Sprogbarrieren lgsnes der op for i de sammenhange, hvor det er muligt at samle kursister med et
feelles modersmal. En lerer forteller:

"Mdlet var at give kursisterne en mulighed for at hgre noget om sundhed, om rygning, om alt
det de ville, og hvor de kunne stille spprgsmal pa deres eget sprog, fordi det tgr de ikke altid,
fordi der er en sprogbarriere...”(A12)

Og videre forteller lereren:
”Alle syntes det var et fint arrangement og godt, at det foregik pa deres eget sprog..., der var
stort fremmgde til alle hold ... Det jeg hgrte [fra de gvrige larere] var, at folk var ikke bange
for at stille spgrgsmal, det var faktisk mere en diskussion mellem konsulenterne og

kursisterne, og det var det, der var meningen”.

Lareren forteller ogsa, at der var megen ros til sundhedsformidlerne, og stedets kursister ville
gerne vide, hvornar sundhedsformidlerne kunne komme igen.

4.7 Nar helbredet er en barriere

I en blandet gruppe af kursister i aktivering forteller l&rerne, at:
"Signalveerdien — at der er nogle undervisere, som er optaget af andre folks helbred og
velbefindende — det kunne vores kursister godt lide. Altsa at man gdr op i, hvordan vi har det

fysisk og dermed psykisk” (AS).

Helbredet er meget centralt for bade sygedagpengemodtagere og dagpengemodtagere, men det kan
ogsa blive grenseoverskridende, hvis man ikke er varsom, havder lererne:

”... der er greenser for hvor meget vi som vejledere i forhold til arbejdsmarkedet skal ind og
pille ved det, men hvis helbredet er en barriere, sd er det helbredet, man md arbejde med,

derfor skal det ggres enormt positivt og konstruktivt ...” (AS).

Og videre vil stedet gerne ggre nogle forsgg ved at stille nogle muligheder til radighed:
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”... hvis man kan stgtte folk i at tage det skridt til at fd en sundere tilveerelse, sa er der mange
andpre ting, der bliver lettere for dem. Hvis du er ufagleert, sd er der mange jobs, der kreever
en god fysik, fx hvis du er inden for renggringsbranchen, butiksbranchen og
chauffprbranchen. Vi mgder mange der simpelt hen ikke har fysikken, og hvis deres
velbefindende bliver bedre, sa har de maske ogsa stgrre mod pa at tage sadan et job” (AS).

Aftagerstedet foretreekker at kunne stille noget til radighed efter endt kursus, sa aktiviteten ligger i
kursisternes fritid og begrundelsen er, at det skal kunne integreres i kursisternes hverdagsliv.

4.8 Udfordringer i mgdet med aftagere og malgruppe

Der kan vere mange forhold, der pavirker samarbejdsrelationen mellem aftagere (kursusleder eller
lerer) og sundhedsformidlere. Sundhedsformidlerne forteller, som tidligere n®vnt, at de generelt
foler sig godt modtaget. Der er dog visse udfordringer og vanskeligheder, der krever konstruktiv
handtering. I disse henseender spiller erfaringen en stor rolle.

Ifglge sundhedsformidlerne har der varet bade undervisere og kursister, der har kommenteret deres
fremtoning, og enkelte sundhedsformidlere har fglt sig udsat pa grund af deres identitet. Pa
baggrund af disse haendelser er der fremkommet et forslag om at lere konflikthandtering og om
metoder til nedtrapning af konflikt, nar den kan spottes. De fa sundhedsformidlere, der har veret
ude i vanskelige situationer, har dog vist sig at kunne handtere disse situationer pa en konstruktiv
made. I ét tilfelde byttede sundhedsformidlerne hold og i et andet tilfeelde, hvor undervisningen
ikke viste sig at kunne blive gennemfgrt pa dansk blev undervisningen opgivet.

Der har vearet et par enkeltstaende utilfredse aftagere, og disses henvendelser er blevet behandlet
serigst fra FSKs side. Projektmedarbejderen har hgrt alle parter, og det ser ud til, at der var tale om
nogle mindre misforstaelser. De bergrte sundhedsformidlere har haft en samtale med
projektmedarbejderen for at forhindre at lignende situationer opstar igen. Samarbejdsrelationer med
aftagere har i gvrigt ogsa veeret diskuteret i faellesskab under ERFAmgderne.

Misforstaelser mellem aftagere og sundhedsformidlerne fra FSK kan have mange arsager, men ofte
handler det om uforlgste forventninger. ”Sundhed pa dit sprog” signalerer, at det netop kan forega
pa forskellige sprog. Men en del af de sammenhange sundhedsformidlerne har veret ude i er
sprogligt og kulturelt heterogene®. Sundhedsformidlerne underviser siledes ogsi ganske ofte pa
dansk, og forbereder sig ligeledes pa dansk medmindre andet er aftalt. Dette er i nogle tilfelde
kommet bag pa aftagerne.

Det kan vere ganske vanskeligt at tilgodese alle kursisters interesser og behov, nar niveauet er
meget forskelligt, eller nar gruppen er meget blandet med bade mand og kvinder i forskellige aldre
og med forskellige foruds@tninger. Det var bl.a. tydeligt under praktikken, forteller en aftager (AS).
Specielt pa nogle sprogskoler kan der vare yderst heterogene hold i og med situationen i dag er
temmelig ad hoc. Sprogskolekursisterne har narmest individuelle forlgb pa sprogskolerne, og det

* Pa baggrund af en optzlling af 49 afrapporteringer fra sundhedsformidlerne fremgar det, at i forbindelse med mere
end halvdelen af opgaverne sundhedsformidlerne varetager anvendes eget sprog eller en kombination af dansk og de
andre sprog som den enkelte sundhedsformidler behersker. Knap en tredje del var deciderede hold med kun ét sprog.
Der er saledes stor sproglig mangfoldighed de steder, som er aftagere af sundhedsformidlernes ydelser.

36



betyder, at kursisterne skifter klasser i forskelligt tempo (A12). En sundhedsformidler forklarer, at
det er sa godt som en svaer paedagogisk udfordring:

"Du kan ikke have en ung pige pa 19 ar og en celdre mand pd 55 dr i den samme klasse,
hvordan skal du formidle dine budskaber pa relevant vis til dem begge? Men det er det, der er
derude!” (S15).

At tage sundhedsemner op bringer kursister, lerere og sundhedsformidlere langt omkring, og derfor
kan kgnsopdeling pa nogle hold veare en god idé.

4.9 Onsker hos aftagere og kursister

Aftagere og kursister foreslar en hel “kursuspakke”. Der er nemlig en malgruppe, som gerne vil
kunne give viden videre til familie, venner og kollegaer, men som ikke vil kunne klare
optagelseskravene til sundhedsformidlerkurset. De ville kunne formidle budskaberne til deres
naermeste omgangskreds og kunne deltage i et sundhedskursus for selv at blive mere oplyst. Da der
er evidens for at sundhedsformidlerne gar styrket ud af et undervisningsforlgb, ligesom vi har set
det her i forbindelse med ”Sundhed pa dit sprog”, kunne der udvikles “kursuspakker” med flere
emner for frivillige, der ikke skal have formelle opgaver, men hvor det primare formal er at gge
vidensniveauet i omgangskredsen. En fordel ved at tilbyde en samlet “pakke” kunne vere at fa
emner pa banen som ellers er vanskelige at fa bragt videre. Det kunne vare temaer som reproduktiv
sundhed og rygning, der sdledes automatisk fulgte med.

Aftagere ser gerne inddragelse af endnu mere praksis i undervisningen. Kostemnet gnskes med
ern@ring og madlavning 1 kombination eksempelvis. Ligeledes gnskes motionsemnet med en
praksisdel evt. med besgg pa steder, hvor der er mulighed for at motionere. Det ma gerne vere
noget, der kan Igbe over lengere tid, da det er processen, der er vigtig (A2;A3;AS5).

Aftagere foreslar minimum 3 - 4 mgdegange for at komme rundt om et emne, og give
sundhedsformidlerne en chance for at leere malgruppen at kende samt give bedre muligheder for at
kunne tilrettelegge efterfglgende efter niveauet og kursisternes interesser.

Der er fremkommet forslag om at tilbyde frivillige studiegrupper fx pa sprogskoler. Muligheden for
tette og udviklende samtaler i mindre grupper pa eget sprog kunne vere en niche for nogle af
sundhedsformidlerne.

Aftagere og kursister n@vner yderligere temaer som har deres interesse, og disse er forsggt
grupperet, som de kunne tenkes at hgre sammen:

* Bgrne- og kvindesygdomme, herunder overgangsalder (evt. kombination med
nedslidningsproblemer, glemsomhed, baekkenbund og knibegvelser)

* Sygdomme i det hele taget (fx forhgjet blodtryk, gigt, astma og allergi, svamp, hepatitis og
TB, migrane, kraft, brystkreft, nyresygdomme)

* Anatomi — om kroppens funktioner i det hele taget

* Trivsel (hvordan bekempe trethed, tab af kontrol, og hvordan forene familie- og arbejdsliv)

* Misbrug (alkohol, hash, medicin, qat o.a. stoffer)

* Psykisk belastning (stress, ensomhed og psykologi)
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* Alternativ behandling (og hvilke tilstande kan man forebygge og behandle selv?)
* Overvagt (bade bgrn og voksne)

* Bgrn i skolealderen (kost & motion, opdragelse, pubertet, preevention for unge)

* Miljg og sundhed (tils@tningsstoffer i madvarer, hudplejemidler etc.)

4.10 Sammenfatning

Kursister og brugere finder generelt, at sundhedsformidlernes budskaber er relevante, og de er
specielt glade for, at undervisningen kan forega pa det sprog, der er deres modersmal. Mange har
hgrt dele af budskaberne fgr, og nogle har en viden at bygge videre pa. For nogle er der praktiske
barrierer for et gnske om et sundere liv. Kursisterne giver udtryk for stor videbegarlighed og
vardsetter tiltaget. De enkelte stemmer, der er kritiske, giver udtryk for, at de i forvejen er under
pres og at krav om sund levevis kan opleves som endnu en made at udgranse dem pa.

Aftagerne vurderer ligeledes generelt, at sundhedsformidlerne er et s@rdeles relevant tilbud, og
samtlige aftagere vurderer, at de ogsa fremover vil benytte sig af sundhedsformidlerne. Mange er
forst og fremmest interesserede i kost og motion, men regner med at nogle af de andre temaer ogsa
vil blive taget op. Diabetes, tandsundhed og reproduktiv sundhed anses de fleste steder for at vere
meget relevante temaer. At rygning ikke i samme omfang navnes skyldes formentlig at
kursistgruppen hovedsagelig bestar af kvinder, der ikke selv er rygere.

Der efterspgrges lengere undervisningsforlgb fra aftagerside, ligesom der efterspgrges undervisning
der kombinerer teori og praksis, det galder savel pa kostomradet som pa motionsomradet.

38



5. Utilsigtede effekter

Det personlige udbytte for sundhedsformidlerne er en velkendt afledt effekt af at virke som
formidler, men skal alligevel bergres som en utilsigtet konsekvens i denne sammenhang, hvor
opmarksomheden primert er rettet mod den direkte malgruppe. En af sundhedsformidlerne
forteller:

”Personligt er jeg meget glad for at vere blevet sundhedsformidler, det er til gavn for
familien, jeg er blevet meget mere bevidst om, hvad det vil sige at leve sundt, og sd har det
medfgrt, at vi hjemme snakker om motion og om kosten og om fplgevirkningerne, hvis man
ikke fplger anbefalingerne... det at man bliver bevidst om det, det er fgrste skridt til at fa
vanerne lavet om...”(S11).

Der er flere antydninger af, at sundhedsformidlerne sadan set ikke ser sig selv som rollemodeller i
forhold til at leve et sundt liv. En af sundhedsformidlerne forteller, at hun har overvejet, om det gar
an at vare sundhedsformidler, nar man er lidt overvaegtig. En ting er at vere rollemodel i
betydningen velintegreret nydansk medborger, men i forhold til sundhedstemaet er der flere, der
giver udtryk for at vare i gang med en bevidstggrelsesproces, der fgrst lige er begyndt for deres
eget vedkommende.

Ikke helt uvesentligt foregar der fra sundhedsformidlernes side en uformel formidling af
sundhedsbudskaber via mund til mund metode i kontakten med familie, venner, kollegaer, naboer
og andre bekendte. En af sundhedsformidlerne beretter om, at han benytter enhver lejlighed til at
bringe nogle temaer til debat ogsa over for enkelt individer under hyggesnak: ”Det handler om, at
forteelle om viden pa de forskellige omrdder, sa folk har oplysningerne” (S11).

En anden made at formidle pa er at videregive idéer til, hvordan sundhedsformidlere kan anvendes i
diverse sammenh@nge og potentielle projekter, dette har navnlig ligget nogle af de travle
sundhedsformidlere pa sinde, ligesom de ogsa naturligt har mange kontakter og ofte bliver spurgt til
rads (S11;S13;S19;S20).
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6. Konklusion

Projektet ”Sundhed pa dit sprog” fremstar som et vellykket projekt, der lever op til de interne
malsatninger i Folkesundhed Kgbenhavn. Alle involverede parter udtrykker stor tilfredshed og
entusiasme i forhold til ”Sundhed pa dit sprog”. Alle 24 sundhedsformidlere er stadig tilknyttet FSK
et halvt ar efter endt uddannelse. De er godt fagligt rustede, og malgruppen finder budskaberne
relevante. Sundhedsformidlerne har pa baggrund af et estimat naet ud til omtrent 1600 etniske
minoritetsborgere med budskaber om vigtigheden af sund levevis.

Kgbenhavns Kommune har haft en specifik opmerksomhed rettet mod etniske minoriteter savel
som behovet for borgerinddragelse siden slutningen af 1990erne (1;13), men fik ikke i1 fgrste
omgang midler til at gennemfgre den handleplan, der var blevet fremlagt. ”Sundhed pa dit sprog”
blev startskuddet til et initiativ, der havde potentiale til at blive forankret i Folkesundhed
Kgbenhavn.

”Sundhed pa dit sprog” startede som et pilotprojekt og gennemfgres nu som et egentligt projekt af
Folkesundhed Kgbenhavn. Pilotperioden fra 1. april 2005 og frem til 31. maj 2006 blev finansieret
af midler fra Sundhedsstyrelsen. I Projektet blev der i efteraret 2005 uddannet 24 flersprogede
sundhedsformidlere efter et koncept, der betegnes “peer education”, hvor legfolk trenes til at
patage sig en formidlingsrolle vedrgrende forebyggelses- og sundhedsfremmebudskaber.

Malet har varet at formidle bred oplysning og information om anbefalinger, der udgar fra
Fgdevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen pa livsstilsomradet for dermed overordnet at forbedre
sundhedstilstanden for etniske minoriteter 1 Kgbenhavn. Sundhedsformidlerne gennemgik et
intensivt undervisningsprogram pa 74 timer og opnaede basis viden om kost, motion og rygning
samt om tandsundhed, reproduktiv sundhed, forebyggelse af diabetes type 2 og D-vitaminmangel.
Derudover blev de undervist i formidling og gennemfgrte et praktikforlgb.

Uddannelsen var nok en smule for intensiv. Der er blevet efterspurgt mere tid bade blandt deltagere
og undervisere, herunder mere tid til gvelser i at planlegge og omsatte budskaber samt praktisere
sundhedsformidlingen under supervision.

Initiativet opfattes som et positivt initiativ af samtlige aktgrer, og sundhedsformidlerne udfylder et
behov hos specielt lavt uddannede og nyligt ankomne etniske minoriteter for oplysning og
information om de generelle anbefalinger for sund levevis 1 Danmark. Det har vist sig, at
sundhedsformidlerne kan anvendes i mange forskellige sammenhange fx pa sprogskoler,
aktiveringssteder, aktivitetscentre, mgdesteder, klubber og foreninger. Det ser endvidere ud til, at
der fremover vil vere endnu flere sammenhzange, hvor de vil kunne indga.

Sundhedsformidlerne udviser stort engagement i forhold til deres virke, og de er generelt godt
fagligt kleedt pa. De formar ogsa at skabe kontakt og dialog med de kursister, de mgder. De er i
varierende omfang aktive i sammenhange, hvor de mener, de kan bruge deres nyerhvervede
kompetencer i hverdagen. Det galder bade personligt og i forhold til lgnarbejde og frivilligt
arbejde.

Folkesundhed Kgbenhavn har pa forskellig vis sggt at fastholde sundhedsformidlerne i et korps. Der

er udover forskelligartede formidlingsopgaver muligheder for at deltage i efteruddannelse og
ERFAmgder, ligesom der er en personlig kontakt til projektledelsen herunder fgrst og fremmest til
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projektmedarbejderen. I projektet udvikles lgbende nye koncepter og ideer til aktiviteter, som
sundhedsformidlerne kan indga i. De er teenkt som potentielle og vigtige brikker i en raeekke tiltag og
initiativer flere forskellige steder. Der er endvidere en dialog mellem FSK og sundhedsformidlerne
om, hvor og hvordan de vil virke i1 fremtiden.

Mangfoldigheden i korpset betyder forskellige foruds@tninger, forskellige tilgange og netvark og
forskellige gnsker med hensyn til virke. Det vurderes at vere vigtigt for projektet, da der kan nas
forskellige segmenter i de lokale etniske minoritets miljger. Samtidig fordrer det, at FSK fortsat kan
rumme og balancere mellem sundhedsformidlernes forskellige forudsatninger og idéer om at virke
forskellige steder.

”Sundhed pa dit sprog” er et projekt, der har haft tidsmessige stramme vilkar, men ikke desto
mindre har det kgrt til punkt og prikke. Med henblik pa gennemfgrelse af endnu et forlgb kunne
man vealge at fa mere praktisk hjelp under selve gennemfgrelsen af uddannelsesforlgbet, sadan at
kursuslederen kan fokusere pa undervisningen.

Omrader som rygning og reproduktiv sundhed bgr tilgodeses i form af mere tid eller alternativt
skilles ud som selvstendige omrader. Kost og motion kunne med fordel udggre et overordnet tema,
og en rekke undertemaer som forebyggelse af diverse sygdomstilstande kunne relateres direkte til
hovedtemaet. Derved ville man opna et mindre felt men eventuelt ogsa en fordel ved et afgrenset
og homogent omrade.

Der er stor enighed om, at faerre timer per undervisningsgang, et l&ngere forlgb samt flere
pedagogiske gvelser undervejs vil fremme laringsprocessen samt give flere pedagogiske
kompetencer. Et tidligere "mgde” med malgruppen i formidlingsgjemed vil endvidere kunne give
vardifuld erfaring.

Anbefalinger vedrgrende uddannelsen til sundhedsformidler er saledes:
* farre timer per undervisningsgang
* et lengere undervisningsforlgb
* inddragelse af pedagogiske redskaber som tema
» praktik i samtlige undervisningsemner

Anbefalingen vedrgrende fremtidige aktiviteter i projektet er at fortsatte det arbejde, som allerede
er pabegyndt med udvikling af nye undervisnings- og oplysningskoncepter i samarbejde med
aftagere, malgrupper og sundhedsformidlere.

Derudover kunne det vere relevant med:

* Et samlet undervisningsforlgb med flere temaer, der fortrinsvis henvender sig til kvinder

» Et serligt fokus pa mend i klubber og foreninger, hvor et foregangsprojekt kunne udfgres
blandt den somaliske gruppe

* Kost og motion inkl. en praksisdel, der specielt henvender sig til aktiveringsstederne

* Afprgve sundhedsformidlerrollen i pilotinterventioner, der retter sig mod specielt udsatte i
sundhedsvesenet via et samarbejde med praktiserende leger, hjemmeplejen og
sundhedsplejen
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Appendiks

Visitation af deltagere til uddannelsesforlgbet

Annoncering af optag til uddannelsen foregik fortrinsvis ad Folkesundhed Kgbenhavns kendte
samarbejdsparter fgrst mundtligt og senere i form at et brev, hvori uddannelsesforlgbet blev
beskrevet og ansggere opfordret til at indsende en kort ansggning. Der var i alt to ansggningsrunder,
1 begyndelsen og slutningen af maj.

Ifglge projektbeskrivelsen var kriterierne, at deltagerne skulle have en vis status og legitimitet
blandt malgruppe, adgang til netverk blandt malgruppen, kunne tale dansk samt hovedsproget i
oprindelseslandet, aldersmeessigt svare til malgruppen, gerne vare i beskeftigelse, have en
sundhedsfaglig eller dele af en sundhedsfaglig uddannelse og selv have en klar fordel af at uddanne
sig til sundhedsformidler.

Der blev gennemfgrt samtaler med samtlige ansggere og mere end 40 personer var til en halv times
samtale med projektleder og projektmedarbejder. Der blev lagt vaegt pa sprogkundskaber, den
enkeltes netvaerk og personlige ressourcer samt pa potentielle formidlingsevner. Forventninger til
omfanget af kommende opgaver blev sa@rskilt bergrt under disse samtaler, da der ikke kunne stilles
egentlige jobs i udsigt (P2). I forbindelse med udvalgelsen af ansggerne skulle der findes en
variation med hensyn til sprog og alder. Den sundhedsfaglige baggrund var der en del kandidater,
der ikke havde, men de havde til gengzld interesse for og erfaring med det sundhedsfaglige omrade
og i nogle tilfzlde en pedagogfaglig indfaldsvinkel.

To mandlige kandidater sprang fra lige fgr kursusstart, og en af pladserne blev erstattet med en
anden kvindelig deltager, dette var baggrunden for, at der blev 24 og ikke 25 sundhedsformidlere,
samt at deltagerne udgjordes af 19 kvinder og 5 mand. Malet havde varet en tredjedel mand og to
tredjedele kvinder, da der som navnt i rapporten var et serligt fokus pa kvinderne.

Fra FSKs side havde man gerne set, at der blandt deltagerne havde varet en mere ligelig fordeling
sproggrupperne imellem, og at der havde veret en mandlig sundhedsformidler i hver sproggruppe
(P1). I forhold til visitationen i forbindelse med et nyt hold sundhedsformidlere er der tanker om at
udvealge nogle, der kan matche de malgrupper, der ikke er blevet matchet i forste omgang. Det er
specielt malgrupperne bestaende af tyrkiske og somaliske mand, og derudover er der abenhed for at
inddrage eventuelle nye malgrupper, der i fgrste omgang ikke er kommet i betragtning. Endelig kan
det komme pa tale at andre kommuner far muligheden for at sende deltagere til uddannelsen (jf.
styregruppereferat).
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Interne evalueringsredskaber

Forlgbet blev startet og afsluttet med en test, dels af hensyn til signalvardien heri til deltagerne og
dels for at kunne fa indtryk af det faglige niveau blandt deltagerne (P1). Til uddannelsens start var
der udarbejdet en test med 15 spgrgsmal fordelt med 5 spgrgsmal til hvert af omraderne kost,
motion og rygning. 19 kursister besvarede testen. Det samlede antal rigtige var i gennemsnit 11,9
svarende til 79 %. Temaet rygning var bedst besvaret med 86 % rigtige svar, dernast motion med
84 % rigtige svar og endelig kost med 64 % rigtige svar. Ved den afsluttende test var der udarbejdet
46 spgrgsmal fordelt pa 10 spgrgsmal til kostomradet, 10 spgrgsmal til motion, 10 spgrgsmal til
rygning, 4 spgrgsmal til diabetes, 4 spgrgsmal til tandsundhed, 5 spgrgsmal til reproduktiv sundhed
og 3 spgrgsmal til temaet D-vitamin. 19 besvarede testen. Det samlede antal rigtige i gennemsnit
var 40,8 svarende til 89 %. I temaet kost var der 85 % rigtige svar, og tilsvarende for motion 88 %,
for rygning 80 %, for diabetes 98 %, for tandsundhed 98 %, for reproduktiv sundhed 96 % og for D-
vitamin 97 % rigtige svar. Det ser umiddelbart ud til, at det svereste omrade har veret rygning.

Et andet internt evalueringsredskab var deltagernes udfyldelse af interne evalueringer efter hvert
afsluttet undervisningstema. Deltagerne blev bedt om at vurdere undervisningens indhold i forhold
til tilfredshed, konkret anvendelighed og fagligt niveau, ligesom de blev spurgt om tilfredsheden
med undervisningsformer og -metoder, og endelig kunne de vurdere underviseren pa
formidlingsevne og praktisk styring. De skulle angive deres vurdering ved at sa@tte ring om tal fra 1-
6, hvor 1 var det laveste point og 6 det hgjeste. Fordelingen faldt saledes ud:
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Figur A: Interne evalueringer af undervisningstemaer

Det fremgik af de interne evalueringer, at der var stor tilfredshed med undervisningen og
underviserne. Dette gik ligeledes igen i de skriftlige kommentarer. Samtidig var et gennemgaende
tema i de skriftlige kommentarer, at deltagerne kunne have brugt mere tid ved de enkelte moduler,
dels til gvelser og dels til yderligere diskussion.
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Undervisningsmaterialer

Det er vigtigt for sundhedsformidlerne, at de har adgang til passende undervisningsmaterialer.
Undervisningsmappen, der blev introduceret i deres eget kursusforlgb, er blevet flittigt brugt og
fremheves generelt som et godt varktg] (jf. afsnit 2.2 Uddannelsens indhold og forlgb).
Sundhedsformidlerne har bemerket, at de savnede undervisningsmateriale til nogle af temaerne, fx
til omraderne tandsundhed, reproduktiv sundhed og D-vitamin. Dette blev de opmarksomme pa
under praktikforlgbet. De forteller, at der har veret hurtig respons fra projektmedarbejder og andre,
nar noget er blevet efterspurgt. Sundhedsformidlerne paskgnner i gvrigt, at underviserne pa FSK
star til radighed og leverer yderligere information og materialer ved behov.

Projektmedarbejder har udarbejdet vejledninger til sundhedsformidlernes egen undervisning inden
for temaerne tandsundhed, motion, reproduktiv sundhed og kost og dermed angivet en standard med
hensyn til tid, emne, indhold og materiale (overheads og pjecer). Vejledningerne er tenkt som et
udgangspunkt og verktgj i forhold til at skaffe sig overblik over, hvad undervisningen kan
indeholde (P1). Det er op til den enkelte sundhedsformidler at omsatte og tilpasse undervisningen
til den aktuelle malgruppe. Hos projektmedarbejderen kan man endvidere lane overheads og teknisk
udstyr til fremvisning fx et gebis, en torso, en kasse med praventionsmidler, iltmaleapparat mv.

Aftagere, projektledelse og sundhedsformidlere er enige om, at der i forbindelse med formidlingen
af budskaberne skal leegges vagt pa konkret og visuelt materiale. Projektmedarbejder papeger, at
det ma komme hen ad vejen (P1). Ikke alle fgler, at de har forudsatningerne for at ga i gang med
selv at lave undervisningsmateriale. Nogle har selv forsggt sig med det fx med oversttelser af de 8
kostrad, men det generelle indtryk er, at sundhedsformidlerne er mest trygge ved at bruge det, der er
blevet gjort tilgeengeligt for dem. Endvidere er det s@rdeles tidskreevende at ga i gang med.
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Studier af effekter — hvordan?

”Sundhed pa dit sprog” kan betragtes som en lokalsamfundsintervention rettet mod specifikke
grupper og bestar af flere komponenter. Der er i alt 7 sundhedsrelaterede temaer og denne multi-
komponente konstruktion ggr der sardeles vanskeligt at foretage effektmalinger. Der er tale om
forskellige indsatser forskellige steder med gje for langtidsvirkninger blandt forskellige grupper og
segmenter af etniske minoritetsmiljger i Kgbenhavn. Effektmaling anbefales at forega specifikt pa
de enkelte komponenter, ligesom det anbefales at ggre brug af randomiserede og kontrollerede
undersggelser (15).

Et eksempel pa malt effekt hos malgruppen er de sakaldte ”Promatora” programmer i Californien i
USA, hvor spansktalende sundhedsformidlere med en vis status i lokale kvarterer spreder
sundhedsinformation, der er kulturelt og sprogligt tilpasset malgruppen (der findes samme type
programmer, der henvender sig til afro-amerikanere). I et konkret projekt om forebyggelse af
brystkreft blev effekten af sundhedsformidlernes aktiviteter malt pa ¢get tilgang til
mammografiscreening over en firearig periode, hvor antallet af henvendelser steg for hvert ar
programmet kgrte (12). Interventionen var afgrenset og malet klart defineret, malgruppen skulle
mgde op til en screeningsundersggelse, og saledes kunne en effekt meget enkelt males.

I to hollandske undersggelser foretages malinger af henholdsvis viden og selvrapporteret helbred fgr
og efter interventionen, hvor oplysning/undervisning er varetaget af sundhedsformidlere.
Resultaterne peger pa en vis effekt pa nogle af de definerede omrader (8;16).

Litteraturen pa omradet omkring forebyggelses og sundhedsfremmende indsatser for etniske
minoriteter anbefaler malgruppeinddragelse (14;17-18) samt at etablere en mangfoldighed af
kommunikationsmader for dermed at na forskellige segmenter af etniske minoritetsmiljger (12;19-
20). Ligeledes anbefaler litteraturen, at forebyggende og sundhedsfremmende projekter forankres i
lokalsamfundssammenheng, hvor der er mulighed for at arbejde pa tvers af aktgrer/interessenter og
derigennem kombinere initiativerne med andre tiltag (12;14;20-23).

Disse erfaringer taget i betragtning leegger op til, at der skal etableres og udvikles projekter lokalt i
et teet samarbejde med malgruppe og andre aktgrer lokalt. Effektstudier af sadanne tiltag kan ikke
blive af stor skala, men et stgrre effektstudie ville kunne udvikles i1 forhold til sprogskolerne i
Kgbenhavn. Planl@®gges konkrete interventioner i forhold til fx aktiveringssteder ville disse kunne
effektmales, safremt der defineres afgrensede mal.
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