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Abstract

Health in your language is a health promoting and disease preventing project, anchored in
Prevention Center Ngrrebro in the municipality of Copenhagen. This anchored project is targeting
ethnic minorities, and the purpose is to reduce social inequality in health for this specific group. The
way to do this is by using the competences of so-called health promoters who are also ethnic
minorities, via peer education. In the spring of 2014, twelve people of ethnic minority are being
educated to function as health promoters. | am in this master thesis combining health promotion and
health strategies and cultural encounters, investigating how ethnicity is constructed during the
course of the education of the new health promoters, and how these new health promoters are
negotiating their position and identity in this particular educational frame. This investigation is
based on the theory of science concerning social constructionism and | have conducted the
investigation by taking a qualitative approach. Specifically by doing an interview with the project
manager for Health in your language and by doing fieldwork including participant observation,
during the education of the twelve new health promoters.

| found that ethnicity is constructed in three ways, during the education. First ethnicity is
constructed by a specific cultural differentiation of the target group, the ethnic minorities, and by
the delimitation that this differentiation set for this ethnic group.

Second, ethnicity is constructed via a political discourse which says that ethnic minorities are a
problem and have problems that need to be solved, because of cultural and linguistic barriers.
Third ethnicity is constructed in relation to other social categories. Ethnicity being the primary
social category and gender, social class and language being the other social categories in which
ethnicity is constructed.

The new health promoters negotiate their position and identity based on an internalization of an
external categorization of the target group, the ethnic minorities. The external categorization is the
aforementioned discourse, which through this internalization becomes part of the health promoters’
group identity, as ethnic minorities themselves. This becomes apparent through several examples
throughout the course of the education. The new health promoters also negotiate their position and
identity via the assumption made by the educators that they are part of this particular ethnic group
and share this group identity. This forces the health promoters to convey the identity of the target
group, even though this may not be the case, thus retaining the health promoters in the ethnic group

identity.
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1.0 Laesevejledning

Dette speciale er et integreret speciale med en kombination af fagene Sundhedsfremme og
Sundhedsstrategier og Kultur- og Sprogmgdestudier. Kombinationen af disse fag giver mig som
forsker kompetencer til at undersgge en sundhedsfremmende og forebyggende indsats kaldet
Sundhed pa dit sprog, i forhold til en bestemt gruppe mennesker defineret som etniske minoriteter. |
den forbindelse satter jeg fokus pa social ulighed i sundhed i forhold til etniske minoriteter i
Kgbenhavns Kommune under Forebyggelsescenter Ngrrebro, hvilket jeg mener der mangler fokus
pa og viden om. Jeg anvender en kvalitativ tilgang, et interview med projektlederen for Sundhed pa
dit sprog samt deltagerobservation, under undersggelsen af uddannelsen af 12 nye
sundhedsformidlere, over et ni ugers uddannelsesforlgb. Disse sundhedsformidlere er selv etniske
minoriteter og er gennem metoden peer education bindeledet mellem Forebyggelsescenter Ngrrebro
og malgruppen. Jeg har valgt Sundhed pa dit sprog, da jeg tidligere har veeret praktikant her. Jeg
kender dermed indsatsen og projektlederen i forvejen. Jeg synes desuden, at indsatsen er interessant
fordi den er szrligt malrettet etniske minoriteter. Jeg vil i den forbindelse undersgge hvorfor denne
malgruppe, defineret som etniske minoriteter, synes relevant at have fokus pa i Kgbenhavns
Kommune og hos Forebyggelsescenter Ngrrebro, og hvordan dette begreb etnisk minoritet
konstrueres under uddannelsen af de 12 nye sundhedsformidlere. De 12 sundhedsformidlere der
uddannes, betegnes af indsatsen som folk med anden etnisk baggrund end dansk og dermed som
etniske minoriteter. Jeg vil i den anledning undersgge, hvordan sundhedsformidlerne bade anses
som, og ser sig selv som en del af malgruppen samt som nogle der kan hjalpe malgruppen. Min
problemformulering samt den primaere teori jeg anvender, er overvejende relateret til faget Kultur-
og Sprogmgdestudier. Jeg undersgger dog en sundhedsfremmende og forbyggende indsats i det
danske sundhedsvasen inden for en national og kommunal sundhedspolitik, og jeg har i specialet
kontinuerligt fokus pa sundhed, sundhedsfremme og social ulighed i sundhed, hvorfor specialet

ogsa relateres til faget Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier.

Jeg vil gerne sige stort tak til Forebyggelsescenter Ngrrebro og til projektlederen for Sundhed pa dit
sprog, for at lade mig spage pa gangene og agere flue pa veeggen under uddannelsen af de nye
sundhedsformidlere. Jeg vil ogsa takke sundhedsformidlerne for deres deltagelse i nervarende
undersggelse og speciale. Mit speciale vil vere tilgengeligt for alle ovenstaende nar det sidste

punktum er sat.



1.1 Opbygning af specialet
Specialet er inddelt i kapitler for at gge laesevenligheden.

Jeg starter i kapitel 2 med en indledning til Kgbenhavns Kommune og dennes sundhedspolitik. |
Kgbenhavns Kommune ligger Forebyggelsescenter Ngrrebro, hvori indsatsen Sundhed pa dit sprog
er forankret. Jeg vil redegare for indsatsen, malgruppen og brugen af sundhedsformidlere. Efter
denne introduktion vil jeg beskrive min problemstilling som munder ud i en problemformulering.

Herefter falger en afgraensning.

I kapitel 3 vil jeg kort praesentere den teori jeg anvender samt serligt relevante teoretiske begreber
herfra. Jeg vil herefter i kapitel 4 belyse mine videnskabsteoretiske overvejelser og bekende mig til

en bestemt videnskabsteoretisk retning.

| kapitel 5 vil jeg redegare for relevansen af min undersggelse, i forhold til Sundhedsstyrelsens
nationale sundhedsstrategi og —politik pa omradet social ulighed, ogsa iser for malgruppen, de
etniske minoriteter. Jeg vil ogsa inddrage en videnskabelig undersggelse omhandlende selvvurderet
helbred, etnicitet og social position. Denne er relevant, fordi der ogsa her undersages etnicitet,

kultur, identitet og position inden for en ramme af sundhed og social ulighed i sundhed.

| kapitel 6 belyser jeg metodiske overvejelser og konstruktionen af empiri. Jeg anlaegger en
kvalitativ tilgang, og benytter mig af et kvalitativt interview (Bilag 1 og 2) samt feltarbejde,
herunder deltagerobservation. Dette betyder, at jeg specialet igennem vil treekke pa feltnotater
(Bilag 3), hvilket eksempelvis vil vaere markeret saledes: (Feltnoter 14.05.14). Jeg beskriver ogsa

her nogle etiske overvejelser omkring anonymisering af de informanter, der indgar i undersggelsen.

Herefter fglger to kapitler 7 og 8 som er teoretiske redegarelser af bestemte begreber og teori pa

baggrund af Richard Jenkins om etnicitet og Avtar Brah om differentiering.

| kapitel 9 vil jeg kort redegare for min analysestrategi. Med denne og de teoretiske begreber pa
plads, vil jeg i kapitel 10 foretage en analyse med udgangspunkt i problemformuleringen, for at

besvare denne pa bedst begrundet vis.



Herefter falger i kapitel 11 en konklusion som besvarelse af problemformulering, ud fra analysen i
kapitel 10.

| kapitel 12 falger en perspektivering, hvor jeg reflekterer over etnicitet i forhold til social ulighed i
sundhed, som er formalet med Sundhed pa dit sprog, samt over sundhedsfremme i forhold til social
ulighed i sundhed. Til slut giver jeg et bud pa hvordan man i samme felt kan foretage en videre

undersggelse og giver mit bud pa en ny problemformulering.



2.0 Indledning

| Danmark er det regionernes og kommunernes opgave at varetage borgernes behov, nar det
kommer til sundhed. Kabenhavns Kommune har i den forbindelse formuleret en sundhedspolitik
geeldende fra 2011 til udgangen af 2014 kaldet ”Leenge Leve Kobenhavn” (Lenge Leve Kgbenhavn
2011). I sundhedspolitikken er iser rygning, alkohol og fysisk aktivitet nevnt, som de starste
udfordringer for borgernes sundhed. Der er samtidig fokus pa social ulighed i sundhed som fordrer
”... mdlrettede indsatser, hvor behovet er storst. ” (Lenge Leve Kgbenhavn 2011: 4).

Malet for borgerne er, at de skal leve lngere, have flere gode levear og have lige muligheder for at
leve et sundt og aktivt liv. Dette sgges sikret gennem gentagne malinger pa indsatser og pa
udvikling (Lenge Leve Kgbenhavn 2011: 6-7). Kommunen gnsker at tilgodese seerligt bgrn, unge
og aldre samt folk der mangler hjelp til at opsgge sundhedstilbud og andre pa vaner og livsstil.
Man sgger at na disse borgere og hjeelpe deres sundhed gennem fire omrader: “Mere liv — bedre
byliv, Sund og aktiv hverdag, Mere lighed i sundhed og Bedre forebyggelse og behandling” (Lenge
Leve Kgbenhavn 2011: 10-11). Kebenhavns Kommune vil med deres
sundhedshuse/forebyggelsescentre forsgge at skabe mere lighed i sundhed ved iszr at tilgodese dem
der har en usund livsstil, er syge eller er i risiko for sygdom, serligt i bestemte bydele som Amager,
Ngrrebro/Bispebjerg og Vesterbro/Kongens Enghave. Sarligt for etniske minoriteter naevnes
relevansen af sundhedsvejledning (Laenge Leve Kgbenhavn 2011: 21, 24).

2.1 Forebyggelsescentre i Kgbenhavns Kommune

Kgbenhavns Kommune samt Sundheds- og Omsorgsforvaltningen varetager fem
forebyggelsescentre i Kgbenhavn. Disse centre tilgodeser de fem bydele: Amager, Ngrrebro,
@sterbro, Vanlgse og Vesterbro (Kgbenhavns Kommune, 1). Forebyggelsescentrene tager
udgangspunkt i KRAM-faktorerne: Kost, Rygning, Alkohol og Motion, og henvender sig til tre
malgrupper: raske personer, folk der er i risiko for at udvikle sygdomme og lidelser, samt folk med
kroniske sygdomme (Feltnoter 25.04.14). For de raske tilbydes uforpligtende samtaler om sundhed.
Er man i risiko eller syg kan man, med en henvisning fra leegen, komme i et forlgb i sit narliggende
center (Feltnoter 25.04.14). | forebyggelsescentrene findes altsa tilbud til alle personer over 18 ar,
som gerne Vil leve sundere generelt, eller som skal tackle forebyggelse af sygdom eller det at leve
med en kronisk sygdom. Tilbuddene inkluderer en generel samtale om sundhed, kostundervisning,
motionsvejledning, rygestopkurser samt samtale om alkoholvaner. Desuden er der specielle forlgb

for folk med de kroniske sygdomme KOL, diabetes type 2 og hjertesygdomme samt for folk med



sveer overvegt eller forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol eller forhgjet fasteblodsukker
(Kgbenhavns Kommune, 1). Alle ovennzavnte tilbud er gratis og tidsbegransede, og formalet er, at
borgeren skal kunne fortseette de gode vaner efter endt forlgb (Feltnoter 25.04.14).

Serligt malrettet etniske minoriteter udover de navnte tilbud, findes indsatsen Sundhed pa dit
sprog, som i et forsgg pa at gare en sundhedsindsats forstaelig for malgruppen, bruger
sundhedsformidlere til formidling af sundhed og af forebyggelsescenterets tilbud, da
sundhedsformidlerne selv er etniske minoriteter. Sundhed pa dit sprog har base i

Forebyggelsescenter Ngrrebro men fungerer ogsa i de andre bydele (Feltnoter 25.04.14).

2.2 Sundhed pa dit sprog
Sundhed pa dit sprog er som navnt et af de gratis tiloud, der findes i forebyggelsescentrene i
Kgbenhavns Kommune. Indsatsen ledes fra Forebyggelsescenter Ngrrebro af en projektleder, som
star for indsatsen i alle centrene (Kgbenhavns Kommune, 2). | dokumentet “Beskrivelse af Sundhed
pa dit sprog ” (2010) skildres indsatsen som en sundhedsfremmende og forebyggende indsats rettet
mod borgere med anden etnisk baggrund end dansk (Beskrivelse 2010: 2). Det overordnede mal
med indsatsen er at mindske social ulighed i sundhed for etniske minoriteter gennem forebyggelse
og sundhedsfremme (Beskrivelse 2010: 2). Formalet defineres saledes:

”... at forbedre sundhedstilstanden blandt etniske minoriteter i Kobenhavns Kommune ved at oge

deres adgang til forebyggelse og sundhedsfremme igennem brug af sundhedsformidlerne med

anden etnisk baggrund end dansk, der ger brug af metoden peer education. ” (Beskrivelse 2010: 3)

Sundhed pa dit sprog foregar primert som dialogngder om sundhed, enten i forebyggelsescentrene
eller ved eksterne arrangementer. Desuden indebaerer indsatsen tolke ved samtaler i centrene,
diabetesundervisning pa urdu, arabisk og tyrkisk, mulighed for traening pa kvindehold, kvindecafé,
mandecafé samt rygestopundervisning pa urdu, arabisk, engelsk, tyrkisk og “nemt” dansk, som er
dansk uden for mange fagudtryk og fremmedord (Feltnoter 25.04.14). Uddannede
sundhedsformidlere afholder dialogmgderne og disse sundhedsformidlere repraesenterer gennem
deres etniske baggrund dermed ogsa et udenlandsk sprog foruden det danske. Sundhedsformidlerne
deaekker de syv stgrste minoritetssprog i Danmark: arabisk, berbisk, farsi, kurdisk, somali, tyrkisk og
urdu (Beskrivelse 2010: 5). Dialogmgderne foregar som udgangspunkt pa dansk (Feltnoter
25.04.14). Med dialogmgderne forsgger man at relatere sig til malgruppens hverdag og erfaringer.
Der fokuseres pa handleanvisninger og da det er dialogbaserede mgder, inddrages malgruppens

perspektiver og betenkeligheder, sadan at der er en erfaringsudveksling mellem sundhedsformidler



og malgruppe og vice versa (Feltnoter 25.04.14). Dialogmgderne foregar som udgangspunkt med
brug af billeder og andre visuelle virkemidler. Praktiske gvelser sasom motion og madlavning
inddrages ogsa (Feltnoter 25.04.14). Dialogmgderne kan have omdrejningspunkt omkring syv
emner: kost, motion, d-vitaminmangel, rygning, diabetes type 2, tandsundhed og reproduktiv
sundhed (Feltnoter 25.04.14).

| 2013 havde Sundhed pa dit sprog 6025 deltagere. Dette tal er opgjort pa hovedtalling til
dialogmgader og i motionscaféen, sidstnavnte i Forebyggelsescenter Ngrrebro (Feltnoter 23.05.14).
Dette betyder, at nogle deltagere sandsynligvis er talt med flere gange, hvorfor tallet derfor ikke
reelt viser, hvor mange der har deltaget i Sundhed pa dit sprog i 2013. Dog er det en indikation pa,
at der er deltagere hos Sundhed pa dit sprog og kan vare en af grundene til, at indsatsen er forankret

i Forebyggelsescentrene (Feltnoter 23.05.14).

2.2.1 Uddannelse af nye sundhedsformidlere
| foraret 2014 uddannes 12 nye sundhedsformidlere fra Forebyggelsescenter Ngrrebro. Der er en

primer underviser pa uddannelsen, som suppleres af projektlederen samt andre aktarer inden for
Forebyggelsescenter Narrebro, herunder ogsa eksisterende sundhedsformidlere. Der uddannes fem
mand og syv kvinder af blandet herkomst men alle med anden etnisk baggrund end dansk
(Feltnoter 25.04.14). Korpset uddannes for at bista det eksisterende korps pa 23 sundhedsformidlere
i form af flere “heender”, saerligt maend samt sterre diversitet i sprog (Feltnoter 25.04.14). Under
uddannelsen af de nye sundhedsformidlere fremhaeves indsatsen igen som sarligt malrettet etniske
minoriteter. Malgruppen er etniske minoriteter som er socialt udsatte, mangler netveerk og viden om
sundhed og har brug for at fa denne viden pé en uformel facon (Feltnoter 25.04.14). Man ser i
Kgbenhavns Kommune og Forebyggelsescenter Ngrrebro et behov for at have en indsats malrettet
etniske minoriteter, idet der ses et billede af malgruppen som nogle der har et sarligt
sygdomsbillede, sproglige og kulturelle forstaelsesproblemer, lav viden om sundhed og
forebyggelse, samt som nogle der har sveert ved at finde information om dette og fordi andre tilbud
har sveert ved at ramme malgruppen (Feltnoter 25.04.14). En serlig kulturel baggrund er
fellesnaevneren for sundhedsformidlerne og malgruppen, og det er med denne beveeggrund at
sundhedsformidlerne gennem peer education kan agere rollemodeller for malgruppen, men ogsa kan

vere ligemand med malgruppen (Feltnoter 25.04.14).
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2.2.2 Malgruppen og brug af peer education
| beskrivelsen af Sundhed pa dit sprog er malgruppen defineret som etniske minoriteter, som er fadt

i eller er efterkommere af foraeldre, som er fadt i ikke-vestlige lande (Beskrivelse 2010: 3).
Desuden defineres malgruppen mere pracist baseret pa sundhedsformidlerne og deres
personkarakteristika:

”... herunder at have minoritetsbaggrund samt at have feellestreek pa baggrund af sprog, madvaner,

traditioner, bekleedning, religion og ken.” (Beskrivelse 2010: 3)

Under uddannelsen af de nye sundhedsformidlere i foraret 2014 defineres malgruppen som etniske
minoriteter, der er socialt udsatte og som savner netvaerk og viden om sundhed. Viden der kan
erhverves pa en uformel facon gennem Sundhed pa dit sprog (Feltnoter 25.04.14). Indsatsen
forsgger at na mindre ressourcestarke etniske minoriteter, hvor forebyggelse af sygdomme og

livsstilseendringer er seerligt relevante (Feltnoter 25.04.14).

For at nd malgruppen og informere og oplyse om emnerne for indsatsen bruges metoden peer
education, defineret i beskrivelsen af Sundhed pa dit sprog som:

“En "peer” er kendetegnet ved at have samme baggrund mht. en eller flere identitetsdannende
faktorer, der kan veere relateret til oplevelser og/eller personlige karakteristika.” (Beskrivelse

2010: 3)

De geeldende personkarakteristika er netop vist ovenfor. Det at veere peer indeberer ifglge

beskrivelsen: at man fungerer som positiv rollemodel; at man er en trovardig kilde for malgruppen;
at der sker en empowerment af deltagerne; at malgruppen nas og formidlingen sker ved at gere brug
af allerede etablerede informationsveje; at man som sundhedsformidler og peer har bedre adgang til

grupper, der er svere at na (Beskrivelse 2010: 3-4).

1 Sundhedsstyrelsen definerer indvandrere som: ... personer fodt i udlandet, hvor ingen af forceldrene er bdde danske
statsborgere og fgdt i Danmark. Personer fgdt i udlandet, hvor der ikke findes oplysninger om foraldrene opfattes som
indvandrere. ” (Etniske minoriteter i det danske sundhedsvasen 2010: 5). Efterkommere defineres som folk der: ... er
fedt i Danmark. Ingen af foreldrene er bade danske statsborgere og fedt i Danmark. Personer med udenlands
statsborgerskab, hvor der ikke findes oplysninger om foreeldrene opfattes som efterkommere. ” (Etniske minoriteter i
det danske sundhedsveesen 2010: 5). Om de ikke-vestlige lande skriver Sundhedsstyrelsen: “Vestlige lande er alle EU-
lande inkl. Andorra, Island, Liechtenstein. Monaco, Norge, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA,
Australien og New Zealand. Ikke vestlige lande er alle ovrige lande. ” (Etniske minoriteter i det danske sundhedsvaesen

2010: 5).
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Sundhedsformidlerne anses efter 40 timers grunduddannelse ikke som fagpersoner:
”... der har grundig viden om diverse sundhedsemner. Derimod kan de formidle en grundleggende
viden om sundhed og facilitere debat om sundhed med henblik pa styrkelse af deltagernes

muligheder for at gennemfare sundhedsadferdsaendringer.” (Beskrivelse 2010: 4)

Jeg sparger i interviewet med projektlederen ind til, hvordan sundhedsformidlerne kan siges at vare
en del af malgruppen, og om de dermed er socialt udsatte eller ulige, hvortil hun svarer:
37.21 P: "Ja. De er bdde en del af mdlgruppen og sd er de ogsd rollemodeller samtidig, altsa,
bestemt.”
37.30 I: "Men er de ogsa socialt udsatte for eksempel?”

37.36 P: "Nej det vil jeg ikke kalde dem, det vil jeg ikke kalde dem, slet ikke. [...] Fordi de har
ressourcer, pd mange punkter [...] men de er ressourcesterke fordi de har viden og fordi de har
netveerk og fordi de har friheden til at ggre som de vil med deres liv og handlekraftige kan man
sige.”

38.02 P: ”Sd de [...] Har selvtillid og selvveerd og alt det som der mdske er nogle fra malgruppen
der ikke har.”

38.06 I: "Ja, sd der, de er bade en del af mdalgruppen men de er ogsa...”

38.12 P: ” De afspejler i hvert fald malgruppen i forhold til, der er i hvert fald feelles referencer
fordi at de sa har en maske en religigsitet og en kultur og sa videre som kendetegner malgruppen
som ogsa kendetegner dem, men sa er de jo ogsa samtidig rollemodeller og sa er de samtidig ogsa

meget ressourcestcerke.”

Projektlederen bekrafter at sundhedsformidlerne bade er rollemodeller som er ressourcestarke og
taler til malgruppen, men ogsa at der er feellestreek sundhedsformidlere og malgruppe imellem,
hvilket gar sundhedsformidlerne til ligemaeend og ger at ogsa sundhedsformidlerne anses som

etniske minoriteter.

2.3 Problemstilling

Man har i Kgbenhavns Kommune valgt at forankre en indsats kaldet Sundhed pa dit sprog serligt
malrettet etniske minoriteter. Denne forankring betyder, at Sundhed pa dit sprog ikke er et
tidsbegraenset projekt men er et fast tilbud i Kgbenhavns Kommune. Dette pa trods af at
Sundhedsstyrelsen i en rapport, som jeg belyser nermere i kapitel 5, konkluderer at dedeligheden
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for etniske minoriteter fra ikke-vestlige lande, for sarligt kvinder, er lavere end hos de etniske
danskere (Ulighed i sundhed 2011: 35). Dog skal det ses i relation til at sygeligheden hos etniske
minoriteter er forhgjet (Etniske minoriteter i det danske sundhedsvasen 2010: 5). Jeg undres i den
forbindelse, hvorfor en malgruppe defineret som etniske minoriteter er sarlig relevant i
Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns Kommunes gjne, og hvad der gares for at mindske den
sygdomsbyrde der er, pa trods af erkendelsen af at etniske minoriteter faktisk lever leengere. Der er
ifglge Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik behov for indsatser eller
interventioner til dem med forhgijet risiko for sygdomme og til dem der er syge. Dette ma geelde
uanset etnicitet er min fundering, men samtidig er der ifelge Sundhedsstyrelsen sproglige og
kulturelle forstaelsesproblemer og barrierer forbundet med netop etniske minoriteter (Etniske
minoriteter i det danske sundhedsvasen 2010: 5). Dette far mig til at undres, hvordan denne diskurs
er opstaet, i hvilken grad disse sproglige og kulturelle barrierer er til stede og hvilke konsekvenser
denne diskurs har for malgruppen. Sundhedsstyrelsen skriver at uligheden i sundhed baseret pa
selvvurderet helbred, sygdom, psykisk sundhed og sundhedsadfeerd er stor, nar man sammenligner
indvandrere og etniske danskere (Etniske minoriteter i det danske sundhedsvasen 2010: 9). Mellem
22 og 48 procent oplever darligt selvvurderet helbred blandt indvandrere imod 10 procent hos
etniske danskere (Etniske minoriteter i det danske sundhedsvaesen 2010: 9). Der er flere kvinder og
flere aeldre der oplever darligt selvvurderet helbred blandt gruppen (Etniske minoriteter i det danske
sundhedsvasen 2010: 9). Forekomsten af langvarig sygdom og dermed stgrre sygdomsbelastning er
starre hos etniske minoriteter, hvor 25-28 procent har tre eller flere langvarige sygdomme (Etniske
minoriteter i det danske sundhedsvaesen 2010: 11). Sundhedsstyrelsen skriver at forskellige aspekter
ger sig geldende i forklaringen pa hvorfor billedet ser ud som det gar: genetik, strukturelle og
kulturelle aspekter og personlige valg er geldende arsager og er dermed relevante aspekter i
udformningen af sundhedsinterventioner eller sundhedsindsatser, med henblik pa at mindske social
ulighed i sundhed for etniske minoriteter (Etniske minoriteter i det danske sundhedsveaesen 2010:
11). Desuden skal medtenkes sociogkonomiske og sociale parametre, idet etniske minoriteter ofte
befinder sig i de lavere socialgrupper baseret pa uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og
indkomst, ligesom sociale relationer er med til at gagre forskellen stor mellem etniske minoriteter og
etniske danskere (Etniske minoriteter i det danske sundhedsvasen 2010: 11-12). Ifglge
Sundhedsstyrelsen er det ikke givet:

... at etniske minoriteter har samme behov eller far samme udbytte af en sundhedsindsats som

majoritetsbefolkningen. ” (Etniske minoriteter i det danske sundhedsvesen 2010: 5)
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De skriver, at det er regionernes og kommunernes opgave at sgrge for at opfylde de differentierede
behov de etniske minoriteter ma have i forhold til deres geldende sundhedsproblemer, saledes at
problemerne er forstaelige og opleves relevante for gruppen (Etniske minoriteter i det danske
sundhedsveesen 2010: 5). Dette inspirerer mig til at se pa Kgbenhavns Kommune, og hvordan man
her forsgger at malrette en indsats til en gruppe, der godt nok lever lengere end de etniske danskere,
men som, ifglge Sundhedsstyrelsen, grundet blandt andet kulturelle aspekter har en stor
sygdomsbyrde savel som, ifglge Sundhedsstyrelsen, sproglige og kulturelle forstaelsesproblemer i

mgdet med det danske sundhedsvaesen.

| Sundhed pa dit sprog anvendes som nzvnt sundhedsformidlere som bindeled mellem
Forebyggelsescenter Ngrrebro og malgruppen gennem dialogmgader. Nogle af sundhedsformidlerne
er fadt og opvokset i Danmark, andre kom hertil som bgrn, hvilket betyder at sundhedsformidlerne
altsa bade udger indvandrere og efterkommere, men falles for dem alle er deres etniske baggrund
og det er denne man hos Sundhed pa dit sprog finder relevant (Feltnoter 25.04.14). Brugen af
sundhedsformidlerne er vigtig for indsatsen, fordi man hos Sundhed pa dit sprog mener, at den
traditionelt danske sundhedsadferd og hverdagspraksis ikke direkte kan overfares pa malgruppen
(Feltnoter 25.04.14). Det nye korps af sundhedsformidlere harer ind under Forebyggelsescenter
Ngrrebro og bliver dermed aktarer i centeret og i Kgbenhavns Kommune pa et niveau svarende til
andre timeansatte medarbejdere eller konsulenter i centeret. Korpset uddannes dermed med
Sundhedsstyrelsens nationale sundhedspolitik samt Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik i
ryggen, nar de skal forebygge sygdom og skabe sundhedsfremme for malgruppen.
Sundhedsformidlerne indlejres dermed i den herskende diskurs der er om etniske minoriteter og
social ulighed og de serlige behov etniske minoriteter menes at have. Sundhedsformidlerne har
meldt sig frivilligt til at tage uddannelsen og sidenhen fungere som sundhedsformidlere, og man kan
dermed se deres rolle som nogle der, ligesom deres politiske bagland, definerer malgruppen som
etniske minoriteter, pa baggrund af den uddannelse de far og den diskurs de automatisk er
indskrevet i. Samtidig defineres de gennem Sundhed pa dit sprog selv som en del af malgruppen og
dermed som en del af den etniske minoritet. Jeg finder det interessant i den forbindelse, hvordan
malgruppen differentieres og dermed konstrueres som etniske minoriteter pa, gennem den made
malgruppen defineres pa. Jeg finder det desuden interessant hvordan sundhedsformidlerne bade ses
som og maske ogsa selv opfatter sig som en del af eller er repraesentanter for malgruppen, det vil

sige som en del af minoriteten, men ogsa som en del af dem der skal hjaelpe malgruppen, som
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repraesentanter for Forebyggelsescenter Ngrrebro og Kgbenhavns Kommune og dermed som
majoriteten. Dette leder mig til fglgende problemformulering:

2.4 Problemformulering

e Hvordan konstrueres etnicitet under uddannelsen af nye sundhedsformidlere ved Sundhed pa
dit sprog og hvordan forhandler de nye sundhedsformidlere deres position og identitet inden

for denne uddannelsesramme?

Det der er pa spil i nervarende speciale omkring indsatsen Sundhed pa dit sprog er etnicitet, kultur,
sundhed, social ulighed i sundhed og sprog. Har kultur og etnicitet en betydning for sundhed?
Hvem er malgruppen egentlig og hvordan kan man bede 12 nye sundhedsformidlere reprasentere
en malgruppe defineret som en etnisk minoritet? Hvad lzrer sundhedsformidlerne under
uddannelsen og hvordan kan de i teorien anvende det i mgdet med malgruppen? Hvordan kan de
selv bidrage til undervisningen og far de lov til det? Jeg vil besvare problemformuleringen ved at
belyse aspekter af disse spargsmal. Jeg vil desuden argumentere for og besvare hvilke
konsekvenser, styrker og svagheder der er ved konstruktionen af etnicitet under uddannelsen, samt

ved sundhedsformidlernes forhandlinger i denne forbindelse.

2.5 Afgreensning

Jeg undersgger konstruktionen af etnicitet under uddannelsen af nye sundhedsformidlere ved
Sundhed pa dit sprog. Dette ger jeg ved at belyse og argumentere for hvordan malgruppen
konstrueres som etnisk minoritet og som en gruppe eller et politisk faellesskab. Jeg inddrager
empiri, som bestar af et kvalitativt interview med projektlederen for Sundhed pa dit sprog, samt
deltagerobservation under uddannelsen af de nye sundhedsformidlere. Jeg inddrager diskurser pa
makroniveau gennem Sundhedsstyrelsen, Kgbenhavns Kommune og Forebyggelsescenter
Narrebro, som nogle sundhedsformidlerne taler ind i eller op imod. Denne undersggelse er dog ikke
baseret pa en decideret diskursanalyse, da jeg ikke sgger at finde diskurser, men konstruktioner i en

uddannelsesramme, samt sundhedsformidlernes forhandlinger som gruppe og som individer.
Gennem min empiri kan jeg i undersggelsen af konstruktionen af etnicitet identificere andre sociale
kategorier, hvormed denne gruppe, dette feellesskab, denne etniske minoritet konstrueres som. Jeg

treekker dermed pa dele af teorier og bruger begreber fra intersektionalitetstaenkningen, hvorfor jeg
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navner det her i afgreensningen. Jeg er inspireret af dele af denne teenkning om intersektionalitet
som beskrevet af Jensen og Christensen i deres artikel “Intersektionalitet som sociologisk begreb”
(2011). Jeg undersgger en bestemt social differentiering af en bestemt gruppe mennesker, og jeg
anvender dermed intersektionalitetsteenkningen som del af min analysestrategi, til at analysere
hvordan etnicitet konstrueres ved at se pa de sociale kategorier, hvormed de sociale differentieringer
af malgruppen sker, da det er i krydsfelt mellem kategorier eller differentieringer, hvor der enten

”... sker en betydningsdannelse eller en forskelsscettelse.” (Jensen & Christensen 2011: 72). Det er
denne del af begrebet om intersektionalitet jeg i neerveerende undersggelse og analyse er inspireret

af.?

Religion kan vaere en faktor nar det kommer til forskellige nationaliteter og kulturer og har en
relevans for sundhedsformidlerne og malgruppen i deres hverdag. Religion og nationalitet vil dog
ikke spille en rolle i dette speciale, idet jeg ikke sgger at fokusere pa eller forklare ting ud fra
trosretninger og religioner, eller l&egger vaegt pa hvor folk kommer fra. Jeg fokuserer pa andre
kategorier som etnicitet, social klasse, sprog og ken, og vaelger samtidig at fokusere pa etnisk
identitet og kultur, som man hos Sundhed pa dit sprog ser som de vigtigste peer faktorer. Jeg vil
heller ikke inddrage begrebet race som social kategori, da fokus her som naevnt er pa kultur og

etnicitet.

2 Jeg gér ikke videre ind i teenkningen om at disse kategorier ikke kan adskilles fra hinanden og ikke kan leegges
sammen som enkelte brudstykker. Jeg undersgger ikke den made kategorierne griber ind i hinanden og medkonstituerer
hinanden p&, pa et strukturelt eller institutionelt plan eller som sociale systemer (Jensen & Christensen 2011: 74).
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3.0 Pracsentation af litteratur og teoretiske begreber

I besvarelsen af problemformuleringen i naerveaerende speciale, anvender jeg en beskrivelse af
indsatsen Sundhed pa dit sprog fra 2010, til at belyse indsatsens opbygning, strategi, malgruppe og
metode. Dette kombinerer jeg med et interview med projektlederen for Sundhed pa dit sprog (Bilag
1 og 2) samt med feltnotater (Bilag 3) produceret i forbindelse med uddannelsen af nye
sundhedsformidlere, hvor jeg her blandt andet har faet indsigt i indsatsen anno 2014 og den

malgruppe der ses relevant i dag.

For at vise relevansen af at undersgge en indsats som Sundhed pa dit sprog, hvis formal er at
mindske social ulighed i sundhed for etniske minoriteter, anvender jeg to rapporter udgivet af
Sundhedsstyrelsen om henholdsvis social ulighed i sundhed generelt (Ulighed i Sundhed 2011) og
om etniske minoriteters sundhed (Etniske minoriteter i det danske sundhedsvasen 2010). Disse
rapporter danner den diskursive ramme om det felt, jeg bevaeger mig i, nar jeg undersgger
uddannelsen af nye sundhedsformidlere ved Forebyggelsescenter Ngrrebro i Kgbenhavns
Kommune. Jeg anvender desuden synspunkter fra Kebenhavns Kommunes egen sundhedspolitik
”Leenge Leve Kobenhavn” (Laenge Leve Kgbenhavn 2011) for at belyse hvilken sundhedspolitik
der er geldende i kommunen samt hvilke grupper der her ses relevante at malrette indsatser imod.

For yderligere at vise relevansen af og kompleksiteten omkring malgruppen etniske minoriteter,
anvender jeg en undersggelse fra 2013 lavet af Carsten Kronborg Bak og Pernille Tanggaard
Andersen (Bak & Andersen 2013) om sammenhzngen mellem selvvurderet helbred, etnicitet og
social position. De undersgger om etnicitet og kultur har betydning for selvvurderet helbred og den
sociale position. Undersggelsen reprasenterer nyere forskning, der er lavet pd omradet, som bergrer
de samme problematikker som jeg, omkring konstruktionen af etnicitet og om forhandlinger af

position og identitet.

Som primaer teori om forstaelsen af begreberne etnicitet og etniske minoriteter anvender jeg
Richard Jenkins og hans veerk “Rethinking Ethnicity ” (2008). Her arbejder han med at forsta ...
how ethnicity works” (Jenkins 2008: 3) og han anvender i den henseende hans egen
socialkonstruktivistisk-funderede model “The basic social anthropological model of ethnicity ”
(Jenkins 2008: 3). | forstaelsen af hvordan etnicitet konstrueres og fungerer, ser han pa individuel

identitet og gruppeidentitet (Jenkins 2008: 3). "Ethnic categorization” har betydning for hvordan

17



etnisk identifikation fungerer og med begrebet etnisk kategorisering mener han ... the
identification of others, in contrast to self- and group identification. ” (Jenkins 2008: 3). Etnisk
kategorisering sker pa baggrund af magt og autoritet (Jenkins 2008: 3). Denne etniske
kategorisering er serligt relevant i naerveerende speciale i undersggelsen af Sundhed pa dit sprog og
betegnelsen af malgruppen som etniske minoriteter. Som socialantropolog mener Jenkins, at
formalet med antropologien er at forsta “the cultural Other” (Jenkins 2008: 4). For at opna denne
forstaelse, kraever det et mgde med “den anden”’, hvilket for antropologen eller forskeren, sker
gennem feltarbejde som oftest indeberer deltagerobservation (Jenkins 2008: 4). Samme metodiske

grundlag ger sig geldende i neerveerende speciale, hvilket jeg vil belyse i kapitel 6.

Til at supplere Jenkins og hans teori om etnicitet, etnisk identitet og kulturel differentiering
anvender jeg Avtar Brah og hendes begreb om differentiering pa baggrund af erfaring, sociale
relationer og identitet. Avtar Brah indskriver sig med sin bog “Cartographies of Diaspora” (1996) i
en kontekst af feminisme, anti-racisme og post-strukturalisme. | bogen kortleegger hun et politisk og
teoretisk skift i spargsmalet om differentiering og diversitet. Dette ger hun ved at undersgge
&ndringer i diskurser om ken og race (Brah 1996). | hendes optik er erfaringer diskursivt
konstruerede og virkeligheden er derfor et resultat af de diskursive processer der sker (Brah 1996:
11). De sociale kategorier man bruger om hinanden som eksempelvis klasse og kan, skal ikke ses
som statiske positioner men som historisk og diskursivt indlejrede praksisser (Brah 1996: 14). Dette
perspektiv stemmer overens med Jenkins, da han som navnt ligeledes mener, at man ikke kan sta

uden for sin historie og kultur.

Jeg vil specialet igennem have fokus pa sundhedsbegreber og sundhedsforstaelser, der er gaeldende
hos Sundhed pa dit sprog samt under uddannelsesforlgbet, som de nye sundhedsformidlere indgar i.
Her tager jeg udgangspunkt i og bekender mig til Aaron Antonovsky og hans teori om
sundhedsfremme og det salutogenetiske perspektiv. Dette gar jeg, fordi denne teenkning fordrer en
fokusering pa, hvordan og hvorfor man forbliver sund i modsetning til at fokusere pa, hvad der ger
folk syge (Jensen & Johnsen 2009: 85). Det salutogenetiske perspektiv er ifglge Antonovsky en
overordnet tanke om sundhed som en fglelse af ssmmenhzang og dermed et fokus pa
sundhedsfremme, ikke forebyggelse af sygdom (Jensen & Johnsen 2009: 84). Falelsen af
sammenhang opstar nar man oplever en, i hans begreber begribelighed, handterbarhed og

meningsfuldhed (Jensen & Johnsen 2009: 88). Med disse tre komponenter mener han, at man er i
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stand til at kunne klare forskellige livsstressorer, som i hans optik kan veere helt almindelig
hverdagskonflikter, kriser og sygdom (Jensen & Johnsen 2009: 86). Med det salutogenetiske,
sundhedsfremmende perspektiv har man fokus pa at hjlpe folk til at styrke deres falelse af
sammenhang, sa de er i stand til at begribe, handtere og kan skabe mening med de livsstressorer de
mgader (Jensen & Johnsen 2009: 90-91). Dette er relevant i nerveerende speciale da jeg undersgger
en indsats der bade forsgger at veere sundhedsfremmende og forebyggende samt sgger at skabe
netveerk og generere viden til en udsat gruppe af borgere med anden etnisk baggrund end dansk i

Kgbenhavns Kommune.
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4.0 Videnskabsteoretiske overvejelser

Jeg vil i neerveerende speciale undersgge ovenstaende problemformulering ud fra en kvalitativ
tilgang. Dette indebaerer ét kvalitativt interview med projektlederen for Sundhed pa dit sprog (Bilag
1 og 2) samt feltarbejde udfart som deltagerobservation. Det kvalitative interview med
projektlederen er anvendt for at fa indblik i indsatsen pa et organisatorisk, institutionelt og politisk
makroniveau samt i kraft af hendes funktion som en agerende aktgr inden for Kgbenhavns
Kommunes sundhedsvasen og forebyggelsescenteret i forbindelse med Sundhed pa dit sprog. For at
fa et stgrre indblik i konstruktionen af etnicitet i forbindelse med uddannelsen, og de aspekter der er
relevante her, anvender jeg deltagerobservation. Jeg falger i den forbindelse uddannelsen af 12 nye
sundhedsformidlere fra perioden april til juni 2014. Uddannelsen af sundhedsformidlerne foregar pa
Forebyggelsescenter Ngrrebro én gang ugentligt fra klokken 9.00 til 14.30. Den empiri der
konstrueres gennem deltagerobservation udmundes i feltnotater (Bilag 3).

4.1 Socialkonstruktivistisk tilgang

I neerveerende speciale undersgger jeg, hvordan etnicitet konstrueres under uddannelsen af nye
sundhedsformidlere. Jeg indskriver mig med denne formulering i en socialkonstruktivistisk
videnskabsteoretisk ramme, her baseret pa Kirsten Bransholm Pedersens udlaegning (Pedersen
2012). Nar jeg saetter spgrgsmalstegn ved konstruktionen af etnicitet, anleegger jeg et kritisk
perspektiv pa den sandhed, der er geeldende hos Sundhed pa dit sprog i udleegningen af malgruppen
som etniske minoriteter (Pedersen 2012: 188). En sandhed som rent ontologisk aldrig er den eneste
sandhed (Pedersen 2012: 190). Jeg indgar desuden i denne konstruktion idet jeg, som forsker
gennem den kvalitative metode jeg anvender til at undersgge problemformuleringen, opstiller
argumenter for og drager konklusioner pa, hvorfor verden ser ud som den ger i denne kontekst
(Pedersen 2012: 188). Mine erfaringer og forforstaelser vil dermed altid indga i det empiriske
materiale som det konstrueres, og i den efterfglgende analyse og konklusion (Pedersen 2012: 188).
Ligesom underviserne og sundhedsformidlerne hos Sundhed pa dit sprog er indlejret i herskende
diskurser er jeg det samme, hvilket med den socialkonstruktivistiske tilgang aldrig kan tilsidesettes
eller ignoreres (Pedersen 2012: 188). Det er interaktionen der her er relevant og som jeg har
undersggt, i konstruktionen af etnicitet og i sundhedsformidlernes forhandling af deres position og
identitet, idet viden skabes ud fra vores opfattelser om virkeligheden i en interaktionel konstruktion
(Pedersen 2012: 188). Nar jeg stiller disse spargsmal som indgar i problemformuleringen og

efterfalgende forsgger at besvare dem, konstruerer eller skaber jeg viden om netop denne
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virkelighed, som jeg indgar i. Jeg anleegger dermed et bestemt perspektiv pa dette felt og pa denne
problemformulering, som andre ikke ngdvendigvis ville anleegge. Dermed er den sandhed jeg
bergrer i nerveerende speciale ifglge Pedersen perspektivistisk (Pedersen 2012: 188).
Epistemologisk er det ikke muligt at opna en objektiv viden, men den opnaede viden afhanger af
mit og aktgrernes perspektiver i konstruktionen af feltnotater og ved samtaler under uddannelsens
forlgb (Pedersen 2012: 190). Med socialkonstruktivismen sgger man ifglge Pedersen:
... at afdeekke og skabe politisk bevidsthed omkring de mader, hvorpd individer (herunder
forskere) og grupper deltager i skabelse af det, de opfatter som sandheder.” (Pedersen 2012: 189)

Dette mener jeg er tilfeeldet i nerveerende speciale, idet jeg for det farste undersgger konstruktionen
af etnicitet under uddannelsen af nye sundhedsformidlere, samt for det andet undersgger
sundhedsformidlernes forhandlinger af deres position og identitet inden for denne ramme. Fokus er
dermed pa hvordan sociale fenomener konstrueres, hvordan magtforhold har betydning for
opfattede sandheder og hvordan bestemte sandheder er blevet institutionaliseret i samfundet og
dennes kultur og politik. Forhandlinger omkring vores verden af aktarer i samfundet pa forskellige
niveauer og pa tvars af niveauer er centralt i socialkonstruktivismen (Pedersen 2012: 189), et
aspekt jeg her inddrager i min problemformulering og ser som relevant for min undersggelse. Jeg
undersager opfattelser, erfaringer, forforstaelser og forhandlinger som synes sande i gjeblikket for
aktgrerne og som dermed er gyldig viden, hvorpa jeg kan drage mine egne konklusioner.

I stedet for en kvalitativ undersggelse af konstruktioner og forhandlinger, kunne jeg kvantitativt
have undersggt hvor mange deltagere ved Sundhed pa dit sprog der eksempelvis kan siges at leve
op til KRAM-faktorerne, hvor mange der overholder de nye kostrad eller dyrker 30 minutters
motion om dagen. Jeg kunne ogsa male pa rygning, alkohol og fysisk aktivitet, som Kgbenhavns
Kommune ggr det i forbindelse med deres sundhedspolitik (Leenge Leve Kgbenhavn 2011: 7). Dette
er dog ikke i min interesse. Min erkendelsesinteresse gar pa hvordan malgruppen defineret som
etniske minoriteter synes relevant i en bestemt kommunal ramme, i en sundhedsfremmende ramme,
for nogle bestemte aktgrer som med deres erfaringer og oplevelser kan give mig indsigt i
malgruppen og i nogle bestemte problemstillinger herom. Med min kvalitative undersggelse mener
jeg, at jeg kan bidrage med viden om og give kvalitativ dokumentation pa en indsats, man i
Kgbenhavns Kommune har valgt at forankre i Forebyggelsescenter Ngrrebro.
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5.0 Underseogelsens relevans

| dette kapitel vil jeg belyse hvordan sygdomsbilledet ser ud for etniske minoriteter i Danmark for
dermed ogsa at vise relevansen i nervaerende undersggelse af indsatsen Sundhed pa dit sprog. Malet
med Sundhed pa dit sprog er som naevnt at mindske social ulighed i sundhed for etniske minoriteter,
hvorfor jeg her vil fremhave synspunkter herom, baseret pa Sundhedsstyrelsens rapporter “Ulighed
i Sundhed — Arsager og Indsatser ” (2011) og “Etniske minoriteter i det danske sundhedsvaesen — en
antologi” (2010).

5.1 Social ulighed i sundhed

Sundhedsstyrelsen fokuserer pa social ulighed i sundhed af flere arsager: for at mindske ulighed i
dedeligheden og dermed @ge middellevetiden, for at mindske udgifter til sundheds-, beskaftigelses-
og socialomradet samt for at sgrge for at flere borgere kan komme i arbejde (Ulighed i sundhed
2011: 5). Ved at identificere forskellige aspekter af ulighed i sundhed kan man ifglge
Sundhedsstyrelsen bedre malrette indsatser mod determinanterne og beslutte om indsatserne skal
vaere forebyggende, behandlende eller rehabiliterende (Ulighed i sundhed 2011: 23). Her kan man
bemarke at der ikke operereres med termen sundhedsfremmende. Social ulighed vises i rapporten
pa flere omrader: 1 2009 var forskellen pa mand og kvinders middellevetid i ar for hgjeste og
laveste indkomstkvartil pa 9,9 ars forskel for maend og 6,2 ar for kvinder (Ulighed i sundhed 2011:
33). Jo kortere uddannelse man har, jo faerre ar med godt helbred har man samt jo sterre
konsekvenser har eventuelle sygdomme. Saledes er der 38 procent starre forekomst af langvarig
sygdom blandt folk med under 10 ars uddannelse sammenlignet med folk med over 12 ars
uddannelse. Desuden pointeres i rapporten at der er stor ulighed i brugen af sundhedsvasenet
(Ulighed i sundhed 2011: 34). | rapporten differentieres social ulighed i forhold til
befolkningsgrupper, opdelt i sociogkonomiske kriterier og udgangspunktet er en social inddeling, til
forskel fra inddeling i kan, etnicitet eller geografi. Disse tre sidstnavnte inddelinger ses hos
Sundhedsstyrelsen som sekundart til den sociale inddeling (Ulighed i sundhed 2011: 24).

5.1.1 Social ulighed og etniske minoriteter
Seerligt for etniske minoriteter viser Sundhedsstyrelsen i rapporten “Ulighed i Sundhed ” (2011) at

dedeligheden for indvandrere fra ikke-vestlige lande er lavere end Danmark, hvilket iseer tilskrives
lavere alkohol- og tobaksforbrug, serligt blandt kvinder (Ulighed i sundhed 2011: 35). For etniske

minoriteter er der dog samtidig forhgjet risiko for sygdomme som type 2 diabetes, KOL,
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hjertesygdomme, hiv/aids og provokerede aborter, konstaterer Sundhedsstyrelsen og dette
sygdomsmenster adskiller sig fra den generelle danske befolknings manster (Etniske minoriteter i
det danske sundhedsvasen 2010: 5). | forleengelse af den hgje sygdomsbyrde blandt etniske
minoriteter konstaterer Sundhedsstyrelsen, at etniske minoriteter udger en szrlig sarbar gruppe,
fordi der som naevnt kan veere sproglige og kulturelle forstaelsesproblemer geeldende for gruppen i
mgdet med det danske sundhedsvasen (Etniske minoriteter i det danske sundhedsvasen 2010: 5).
Sundhedsstyrelsen konstaterer pa den baggrund, at der er behov for opmarksomhed pa og
forebyggelse af de gaeldende sygdomme og risikofaktorer som netop optreeder hos de etniske
minoriteter, saledes at man i sundhedsvaesenet dermed kan opspore de relevante sygdomme samt
radgive og vejlede gruppen hensigtsmassigt (Etniske minoriteter i det danske sundhedsvesen 2010:
5).

5.2 Selvvurderet helbred, etnicitet og social position —anden forskning i mit felt

Relevansen i at undersgge en indsats malrettet etniske minoriteter i en sundhedsfremmende ramme,
viser sig i en videnskabelig undersggelse lavet af Carsten Kronborg Bak og Pernille Tanggaard
Andersen (Bak & Andersen 2013). De har lavet en videnskabelig undersggelse af social ulighed i
sundhed i et udsat boligomrade og har i den forbindelse fokus pa den betydning borgernes sociale
position har for deres sundhed (Bak & Andersen 2013: 18). De forstar selvvurderet helbred ”... som
et individs egen opfattelse af hans eller hendes sundhedstilstand. ” (Bak & Andersen 2013: 21).
De argumenterer for, at den sociale kontekst er afgarende for at forsta kompleksiteten i social
ulighed i sundhed og maler social position gennem samtidige ressourcer sasom etnicitet, indkomst,
uddannelse og gkonomisk afsavn — samlet betegnet “levekdrsressourcer” (Bak & Andersen 2013:
18, 25). De mener, at social ulighed er knyttet til den sociale position i samfundet betragtet ud fra et
ressourceperspektiv (Bak & Andersen 2013: 19). Med fokus pa etnicitet i forhold til den sociale
position gnsker forfatterne at give:

”... en nuanceret diskussion af henholdsvis "kulturel forklaring’ over for betydningen af social

position for sundhed og trivsel.” (Bak & Andersen 2013: 19)

Dette vil de, fordi de mener, at man ofte sammenligner etniske minoriteter med den danske
majoritet i undersggelser om sundhed, hvilket betyder at etnicitet og kultur ofte bliver forklaringen
pa ulighed i sundhed (Bak & Andersen 2013: 19). Jeg har tidligere beskrevet hvordan
Sundhedsstyrelsen skriver, at kulturelle aspekter samt kulturelle barrierer og forstaelsesproblemer
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for etniske minoriteter har konsekvenser for mgdet med sundhedsvasenet, hvilket betyder at
Sundhedsstyrelsen tillegger kulturelle forskelle en vaesentlig arsag. Med denne tilgang mener Bak
og Andersen at konsekvensen muligvis kan vare stigmatisering pa grund af etniske tilhgrsforhold
og tilgangen kan ligeledes slgre for andre arsager eller faktorer som kan have betydning for mulige
interventioner (Bak & Andersen 2013: 20). Dette aspekt om betydningen af etnisk tilhgrsforhold har
jeg ogsa fokus pa, idet Sundhed pa dit sprog seerligt henvender sig til etniske minoriteter, og jeg kan
i den forbindelse fundere over om Sundhed pa dit sprog med en malgruppe tydeligt defineret som
etniske minoriteter, stigmatiserer den gruppe, man szrligt gnsker at hjeelpe. Bak og Andersen
konkluderer, at etnicitet og kultur ikke har signifikant betydning for selvvurderet helbred, men at
ophobning af risikofaktorer malt som manglende ressourcer har betydning (Bak & Andersen 2013:
20). De konkluderer samtidig at der er:

”... en svag tendens til, at de med en anden etnisk baggrund end dansk har ddrligere selvvurderet

helbred end etniske danskere.” (Bak & Andersen 2013: 25)

Dette bekraefter Sundhedsstyrelsen ligeledes, som navnt ovenfor.
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6.0 Metode og empiri

I dette kapitel vil jeg redegare for de metoder jeg anvender til at konstruere min empiri. |
kronologisk raekkefalge er empirien konstrueret gennem forst et kvalitativt interview med
projektlederen for Sundhed pa dit sprog. Efterfalgende er empirien konstrueret gennem feltarbejde,
med brug af deltagerobservation under uddannelsen af det nye sundhedsformidlerkorps, med opstart
fredag 25. april 2014 frem til afslutningen fredag den 20. juni 2014.

6.1 Interview med projektlederen for Sundhed pa dit sprog

Det farste led i konstruktionen af empirien er et kvalitativt interview med projektlederen for
Sundhed pa dit sprog. Hun har veret projektleder og koordinator siden 2010 og er hovedansvarlig
for indsatsen i hele Kebenhavns Kommune, med base i Forebyggelsescenter Narrebro. Jeg
undersgger i den forbindelse hendes oplevelse af indsatsen, hendes definition af malgruppen,
hendes intentioner om det nye korps og om indsatsens fremtidige virke. Det kvalitative interview er
udfart som et semistruktureret interview (Schmidt et. al. 2011: 62). Gennem en interviewguide er
fire temaer fastlagt: Informantens faglige baggrund og funktion i Forebyggelsescenter Narrebro,
Sundhed pa dit sprog, malgruppen samt det nye korps (Bilag 1). Spargsmal inden for hvert tema er
formuleret i guiden som retningslinjer for interviewet. For at fa informanten til at fortelle frit og
abent er der i interviewspgrgsmalene fokuseret pa at sparge ind til eksempler. Pa den made tager
spgrgsmalene ogsa udgangspunkt i det informanten forteller og finder relevant (Schmidt et. al.
2011: 62). Pa baggrund af de fire temaer i interviewguiden er transskriptionen af interviewet
ligeledes opdelt i fire dele (Bilag 2). Transskriptionen er opbygget saledes, at det jeg som
interviewer siger er markeret med I for Interviewer, mens det projektlederen siger er markeret
med P> for Projektleder. I del 3 i transskriptionen vises hvordan jeg spgrger ind til eksempler som
altsa fordrer abne og frie svar fra informanten:
10.45 I: "Og hvad er andre eksempler pa de der faste ting | har?
Og
24.06 I: "Kan du give sadan for eksempel tre eksempler pa en person der kunne deltage i Sundhed

pa dit sprog?
Enkeltinterviewet er i dette tilfeelde valgt, fordi informanten som projektleder bedst kan fortaelle om

sin hverdag i arbejdet med indsatsen og de tanker der ligger bag, bade i kraft af hendes erfaring men

ogsa i kraft af hendes position i en kommunal, institutionel, politisk organisation. Et
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fokusgruppeinterview med flere aktarer er ikke relevant her, idet der kun er én projektleder pa
Sundhed pa dit sprog for hele Kgbenhavns Kommune, samtidig med at jeg ikke gnsker en nuanceret
diskussion om indsatsens virke eller tendenser eller diskurser, men en klar formulering af
intentionen bag samt hendes oplevelser af indsatsen. Schmidt et. al. anbefaler, at man afhaengig af
informanten kan stille sine spgrgsmal i et mere eller mindre akademisk sprog (Schmidt et. al. 2011:
68). | dette tilfeelde er informanten selv akademiker, hvilket gav mig mulighed for at stille nogle
spargsmal bade i en akademisk samt en mere hverdagsfunderet form, sa samtalen forlgb flydende
og konverserende. Interviewet er udfert ansigt til ansigt pa Forebyggelsescenter Ngrrebro, hvor
informanten arbejder og har sin daglige gang og dermed er hun den i interviewsituationen der har
hjemmebane. Pa den made eksisterer de rammer informanten kender i forvejen, hvorfor hun

forhabentligt falte sig tryg ved situationen (Schmidt et. al. 2011: 73).

Interviewet er optaget med informantens samtykke, med henblik pa transskription. Der er ifglge
Schmidt et. al. flere fordele ved at optage interviewet. Eksempelvis at interviewet dokumenteres
detaljeret, man behgver heller ikke selv tage notater undervejs som kan vere fulde af tolkninger i
forhold til veesentlighed, samt at man har mulighed for at lytte interviewet igennem senere hen med
henblik pa analyse og tolkning (Schmidt et. al. 2011: 76). Interviewet har jeg som navnt,
transskriberet, i dette tilfeelde i interviewets fulde leengde. Pa den made er data tilgeengeligt og
handterbart. Denne metode er valgt, fordi jeg undersgger konstruktioner af etnicitet som
informanten bringer frem i interviewet, hvorfor de specifikke sociale kategoriseringer er vigtige at
fa udskrevet, men ogsa den kontekst kategorierne indgar i. Desuden har jeg mulighed for at
pabegynde analysen ved at transskribere interviewet (Schmidt et. al. 2011: 77). Bade det optagede

interview og transskriptionen af interviewet vil vaere primaer data til brug i analysen.

Som neaevnt er fagrste tema for interviewet informantens faglige baggrund og jobfunktion hos
Forebyggelsescenter Ngrrebro i forbindelse med Sundhed pa dit sprog. Dette er hensigtsmaessigt for
at fa placeret informanten i forhold til indsatsen og malgruppen, og er en made at fa informanten i
tale (Schmidt et. al. 2011: 74). Temaerne og spgrgsmalene formuleret i interviewguiden er
formuleret med den hensigt at interviewe projektlederen. Interviewguiden er altsa ikke en generel
guide, men en specifik interviewguide, kun til dette formal. Under selve interviewet har jeg som

interviewer anvendt understettende lyde som “ja” og “ok” for at vise forstaelse for og interesse i det

informanten forteller. Ligeledes kan informanten komme med alle de eksempler hun kommer pa,
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og uddybe de ting hun finder relevant (Schmidt et. al. 2011: 74). Som afslutning pa interviewet
spurgte jeg ind til, om der var noget jeg havde glemt at sparge om eller noget hun synes, jeg skulle
vide mere om i forhold til indsatsen, malgruppen eller det nye korps. P& den made gav jeg hende en
mulighed for at forteelle nogle ting, hun maske braendte inde med eller synes jeg ikke havde spurgt
nok ind til, hvilket der ikke var. Efter interviewet noterede jeg mine umiddelbare indtryk i forhold
til den made etnicitet konstrueres pa og de kategoriseringer informanten kom med, som er relevante
i forbindelse med malgruppen. Disse indtryk var, at etnicitet er den primaere kategorisering. Sprog,
kan og social klasse er andre vigtige kategoriseringer hvormed etnicitet konstrueres. Hvordan
projektlederen gar disse sociale kategorier relevante i konstruktionen af etnicitet, viser jeg i
analysen i kapitel 10.

6.2 Feltarbejde og deltagerobservation ved uddannelse af sundhedsformidlere

Naeste skridt i konstruktionen af empiri er feltarbejde, herunder deltagerobservation. Ifglge
Tjernhgj-Thomsen og Whyte er feltarbejde den metodiske strategi man har og deltagerobservation
er den made man arbejder pa i felten (Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte 2011: 90). Formalet med
feltarbejde er i deres optik at indga i det faellesskab der studeres som en del af fellesskabet
(Tjernhgj-Thomsen & Whyte 2011: 90). Dette gar jeg ved at sidde sammen med eleverne ved
uddannelsen, uden dog selv at tage uddannelsen som sundhedsformidler. Dette fordrer dermed ogsa
en uforudsigelighed i feltarbejdet, hvormed mine data ikke er afgjort pa forhand. Forfatterne
argumenterer for, at det er ved at tage del i menneskernes liv og hverdag og samtidig ved at
observere det, at man som forsker kan indga i feellesskabet (Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte 2011: 90-
91). Man far dermed mulighed for at: ”... observere pd neert hold, men ogsd for at erfare en anden
verden.” (Tjernhgj-Thomsen & Whyte 2011: 91). Ved at anvende feltarbejde og
deltagerobservation skabes data gennem min egen involvering, hvorved ogsa mine erfaringer indgar
i empirien. Dette tydeliggeres i feltnotaterne ved det jeg kalder "Generelt for dagen” (Bilag 3) som
er refleksioner omkring nogle temaer/emner/ting jeg observerer og som undrer mig eller er
konklusioner jeg drager. Et eksempel pa dette er:

"Generelt sporges de meget ind til deres erfaringer og oplevelser omkring deres kultur igennem

hele uddannelsesforlobet.” (Feltnoter 23.05.14)

At indga i feellesskabet betyder dermed ogsa at etablere sociale relationer, hvor jeg samtidig giver

noget af mig selv som person, ikke bare som forsker eller observater. Nar man laver feltarbejde og
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deltagerobservation pavirker man feltet og de mennesker der indgar heri, hvilket betyder, at den
viden der skabes ogsa pavirkes, jeevnfer den socialkonstruktivistiske tilgang. Det er derfor ifglge
Tjernhgj-Thomsen og Whyte vigtigt, at man er kritisk refleksiv over de valg man treeffer som kan
have indflydelse pa sit datamateriale, samt pa de vilkar og sociale processer der kan have betydning
for empirien (Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte 2011: 91). Feltarbejdet er som navnt udfert i
Forebyggelsescenter Ngrrebro og jeg har rent fysisk placeret mig i baggrunden af eleverne som
tager uddannelsen, i forsgget pa ikke at deltage for meget, idet jeg ikke gnskede at influere pa den
undervisning de fik og de refleksioner de gjorde sig, da det netop er disse aspekter jeg undersgger i
nerveerende speciale. Dette lykkedes ikke helt, da jeg husker at jeg fra tid til anden stillede
spgrgsmal til eksempelvis opleeg afholdt af sundhedsformidlerne, for at fa stgrre indsigt i deres
overvejelser, tanker og bevaeggrunde. Jeg stillede ogsa spergsmal til underviserne, serligt mens der
var gruppearbejde. Et eksempel pa dette er fra undervisningsgangen den 14.05.14 hvor underviseren
opstiller to cases for sundhedsformidlerne og jeg sparger ind til relevansen af nationalitet:

“Tyrkisk &egtepar og deres familie (1) og pakistansk agtepar (2): Der differentieres pa nationalitet
(tyrkisk), men har det betydning? Underviseren siger at det er tenkt ind at skrive tyrkisk, for at hgre
hvor meget sundhedsformidlerne gar op i nationaliteten. For nogle kan det vaere vigtigt, hvor folk
er fra. Sundhedsformidlerne fokuserer dog her mere pa den sygdom der er opgivet i casen og de
helbredsproblemer der er.” (Feltnoter 14.05.14)

Forebyggelsescenter Ngrrebro er rammen om undervisningen og det er her projektlederen arbejder
og har sin daglige gang og kan traeffes. Samtidig er det her sundhedsformidlerne skal henvise
malgruppen til. Det er ogsa her mange af aktiviteterne pa Sundhed pa dit sprog afholdes, som for
eksempel dialogmgder, motionscafé samt kvinde- og mandecaféen. Det er desuden dette sted
sundhedsformidlerne skal kende og feerdes i efter uddannelsen og her de skal fungere som
sundhedsformidler i fremtiden. P& den made deler jeg bade rum og tid med sundhedsformidlerne og
underviserne. Jeg indgar i det tidsrum der bruges pa at lere om malgruppen, at leere om at formidle
til malgruppen og det der sa skal formidles. Dermed ikke sagt at sundhedsformidlerne og
underviserne ikke teenker pa eller snakker om malgruppen uden for undervisningstiden, men jeg
veelger at falge dem der hvor det er aktuelt, altsa i forbindelse med uddannelsen. Tjgrnhgj-Thomsen
0og Whyte understreger, at det er en af betingelserne ved at lave feltarbejde og deltagerobservation,
at man ikke altid kan deltage i alle aspekter af hverdagslivet (Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte 2011:

93), isar i dette tilfeelde hvor der er 12 elever og en handfuld undervisere.
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Uddannelsen til sundhedsformidler er ikke noget alle kan deltage i eller fa pa sit CV. Der blev slaet
et stillingsopslag op og man kunne ansgge stillingen. Pointen er, at uddannelsen ikke er aben for
alle. Folk fra gaden kan ikke bare dukke op og deltage. Det kraever en form for adgang til eller
indgang til uddannelsen. Det samme er gaeldende for mig som forsker. Jeg behaver ogsa en
adgangstilladelse til at komme og oververe eller observere uddannelsen og indga i denne kontekst
(Tjornhgj-Thomsen & Whyte 2011: 97). Adgangen har i dette tilfeelde veeret nem, da jeg som navnt
kender indsatsen og projektlederen i forvejen. Jeg henvendte mig derfor til projektlederen og hun
gav mig med det samme lov til at felge uddannelsen og mgde sundhedsformidlerne. Hun har i dette
tilfeelde fungeret som gatekeeper, altsa den der har givet mig formel tilladelse til at indga i felten
(Tjernhgj-Thomsen & Whyte 2011: 97). Dét hun gav mig tilladelse til, var at observere
uddannelsen og sundhedsformidlerne, hvormed de ogsa er gatekeepers og bestemmer hvorvidt jeg
har adgang til dem og deres refleksioner (Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte 2011: 97). | den forbindelse
skal det naevnes at der er 12 sundhedsformidlere, der tager uddannelsen og dermed 12 gatekeepers
jeg skal forhandle med, hver gang vi mgdes. Desuden er der det aspekt at jeg muligvis 12 gange
skal kunne forklare hvorfor jeg er der og hvad mit formal er, sa der sker en vedvarende forhandling.
Jeg vurderer dog, at jeg fik adgang til sundhedsformidlernes refleksioner og erfaringer sa snart jeg
fik lov til at observere dem under uddannelsen. Jeg har derfor valgt at veere med under uddannelsen
fra start til slut, s& mange timer som muligt, idet jeg bestraebte mig pa at involvere mig sa meget
som muligt for dermed at opna accept og tillid fra sundhedsformidlerne. Det der kan veere svert i
dette tilfeelde er ikke adgangen til selve uddannelsen, men adgangen til sundhedsformidlernes
videre forlgb og refleksioner, som ikke kommer frem under undervisningen, men som jeg ma
sparge ind til for at finde ud af og fa indsigt i. Denne mulighed tog jeg under pauserne. Jeg kunne
desuden fglge op pa disse sma samtaler med individuelle interviews med sundhedsformidlerne, for
at fa endnu sterre indsigt i deres personlige tanker om forlgbet. Dette har jeg bevidst valgt ikke at
gere, da min interesse i naerveerende undersggelse gar pa hvordan etnicitet konstrueres og hvordan
sundhedsformidlerne forhandler deres position og identitet, i interaktion med hinanden, i rammen af
uddannelsen, i mgdet med forebyggelsescenteret og gennem de aspekter denne ramme star for og

repraesenterer.
Deltagerobservation fordrer ifglge Tjernhgj-Thomsen og Whyte et paradoks, idet man ved at

observere distancerer sig fra forskningsobjektet, mens man med deltagelse involveres i

forskningsobjektet. Man udfarer dermed deltagerobservation ved at skifte mellem at observere og
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deltage (Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte 2011: 100). Dette er tilfeeldet nar jeg skifter mellem at sidde i
baggrunden og observere undervisningen, til at deltage i frokosten med formidlerne og i
gruppearbejde og debat i plenum. Forfatterne mener, at denne praksis med at skifte mellem at
observere og deltage er almen mellemmenneskelig praksis, mens man i antropologien ser det som
en videnskabelig metode, hvilket er arsagen til at det her beskrives som en kvalitativ metode. Det
vigtige er, at man som forsker udnytter sin uvidenhed ved at give sig hen til feltet for at forsta den
virkelighed, der eksisterer her og de livsvilkar, der er geldende (Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte 2011:
101). Pa den made bliver deltagerobservation en laringsproces for mig som forsker. Ved at deltage
i undervisningen af de nye sundhedsformidlere far jeg indsigt i, hvad de stiller af spargsmal om
malgruppen og hvordan deres etniske baggrund kommer i spil, idet jeg indgar i deres sociale
kontekst og virkelighed. Jeg far indsigt i, hvad der er meningsfuldt for sundhedsformidlerne og ved
at fglge alle uddannelsesgangene far jeg mulighed for i en iterativ proces, at vende tilbage med nye
spgrgsmal og observationer, for pa den made hele tiden at justere min viden (Tjernhgj-Thomsen &
Whyte 2011: 102). Min indsigt kommer fra observation af og dialog med aktarerne, som ifglge
forfatterne er mader at foresta deltagerobservation pa (Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte 2011: 105). Ved
at skrive feltnotater fra fgrste dag og uddannelsen igennem har jeg et empirisk materiale der kan
anvendes til genstand for analyse. Pa den made opnar jeg ifalge forfatterne en ... analytisk
forstaelse, som overskrider den umiddelbare forstdelse, der opstdr i situationen.” (Tjgrnhgj-
Thomsen & Whyte 2011: 108). Feltnotaterne bestar af deskriptive notater som beskriver dato,
tidspunkt, hvor det sker, hvad temaet er, for eksempel temaet for undervisningen, og hvad
situationen er. Desuden bestar feltnotaterne af analytiske notater, som er analytiske indfald eller
idéer der kommer efterhanden som feltarbejdet skrider frem. Idet jeg undersgger konstruktionen af
etnicitet kigger jeg efter hvordan etnicitet konstrueres under uddannelsen, ogsa i relation til andre
sociale kategorier. Jeg undersgger desuden sundhedsformidlernes forhandlinger af deres position og
identitet og hvilke styrker og svagheder, der kan teenkes at veere ved disse forhandlinger. Derfor
kigger jeg i den forbindelse efter situationer, hvor de selv ytrer en forhandling af deres identitet
gennem eksempelvis kulturelle aspekter og deres position som del af malgruppen qua deres etniske

minoritetsbaggrund og som sundhedsformidlere der skal agere rollemodeller for malgruppen.
Ifelge Tjarnhgj-Thomsen og Whyte er "videnskaben [...] altid bade positioneret og partiel.”

(Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte 2011: 99-100). Dette har indflydelse pa min position som forsker idet

viden afhanger af eller er positioneret i forhold til en eller flere, der ved noget om nogen og fra et
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bestemt perspektiv, samtidig med at man ikke kan komme til at vide alt om det man undersgger,
hvilket gar den viden man har eller far til partiel viden (Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte 2011: 100).
Den viden jeg opnar, afhanger af felten og mine relationer til de mennesker der indgar i felten og er
derfor socialt afheengig. Samtidig afhaenger mine observationer af mig som forsker og person, idet
jeg ser fra en position, pa en bestemt made og efter noget bestemt (Tjernhgj-Thomsen & Whyte
2011: 104). | dette tilfeelde ser jeg nogle bestemte sociale kategorier der konstruerer etnicitet samt
forhandlinger under uddannelsen. Denne positionering der er gaeldende for mig som forsker og for
sundhedsformidlerne der tager uddannelsen nu, fordrer dermed ogsa jeevnfer den kvalitative
metode, at selve undersggelsen og analysen ikke er reproducerbar eller generaliserbar (Tjgrnhgj-
Thomsen & Whyte 2011: 111). Det er muligt at lave samme undersggelse, naste gang der skal
uddannes nye sundhedsformidlere, men det bliver med en anden forsker og med nogle andre elever,
sa denne undersggelse jeg laver, vil ikke kunne gentage sig med samme sociale konstruktion.
Dermed ikke sagt at undersggelsen, analysen og konklusionen ikke er gyldig, men lever i kraft af
valg af teori om etnicitet og differentiering, valg af metode gennem mit kvalitative interview og min
deltagerobservation, samt ved at inddrage anden relevant forskning i mit felt, op til kravet om
validitet (Tjernhgj-Thomsen & Whyte 2011: 111-112). Jeg har tidligere vist eksempler fra mine
feltnotater og jeg vil i analysen vise yderligere uddrag, hvilket ifglge forfatterne er med til at give
undersggelsen, analysen og konklusionen validitet (Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte 2011: 112).
Desuden vedlagger jeg feltnotaterne som bilag (Bilag 3) samt interviewguiden (Bilag 1) og
transskriptionen af interviewet med projektlederen som bilag (Bilag 2), hvilket dokumenterer min

empiri.

6.3 Etiske overvejelser

Jeg undersgger en forankret indsats i Forebyggelsescenter Ngrrebro under Kgbenhavns Kommune.
Indsatsen og stedet og dermed rammen for undersggelsen veelger jeg ikke at anonymisere, selvom
man i nogle tilfeelde veelger at gare dette (Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte 2011: 114). Jeg finder det
vigtigt for min undersggelse og for rammen om denne, at beskrive og redeggre for indsatsen som
den reelt er, saledes at den viden jeg her producerer kan anvendes i denne konkrete kontekst, og
eventuelt kan fungere som inspiration i de andre forebyggelsescentre i Kabenhavns Kommune eller

i andre kommuner.
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Sundhed pa dit sprog ledes af en enkelt projektleder, som jeg i naerveerende speciale har valgt at
anonymisere. Jeg har gjort det pa den made at jeg her valgt ikke at nzvne hende ved navn men som
projektleder samt i uddrag fra interview som P> for projektleder. Dette pa trods af at hun ikke er
sveer at udpege som projektleder for indsatsen. Hun har heller ikke selv gnsket anonymisering, men

jeg ser ingen grund til at neevne hende ved navn i nervaerende speciale.

Som navnt er det projektlederen for Sundhed pa dit sprog, der har givet mig adgang til at fglge
uddannelsen af de nye sundhedsformidlere. Hun har dermed pa sundhedsformidlernes vegne, givet
mig tilladelse til at fa indsigt i deres tanker og udtalelser i forbindelse med uddannelsen. Den farste
dag af uddannelsen var der en navnerunde sa alle fik mulighed for at leere hinandens navne. Disse
navne har jeg valgt ikke at na@vne i mine feltnotater, pa trods af at navnene blev sagt hgjt i lokalet.
Jeg har altsa valgt ogsa at anonymisere sundhedsformidlerne. Dette vaelger jeg fordi der i lgbet af
uddannelsen kom personlige ting frem som for eksempel sygdomsforlgb hos nogle og bopal hos
andre. Disse oplysninger ser jeg det ikke etisk forsvarligt at gere tydeligt ved navn, hvorfor navnene

pa sundhedsformidlerne er udeladt.
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7.0 Etnicitet

| dette kapitel vil jeg inddrage begreber som etnicitet samt social og etnisk kategorisering baseret pa
Richard Jenkins’ veerk “Rethinking Ethnicity ” (2008). Jeg anvender Jenkins, fordi han med
forskning i Danmark, Irland og Wales og gennem hans koncept om at redefinere etnicitet, giver mig
mulighed for at opna en nuanceret forstaelse af begrebet etnicitet og hvordan etnicitet konstrueres.
Desuden vil jeg inddrage hans begreber om etnisk identifikation, gruppeidentifikation og teorien om
“os” 0g “dem”, da disse begreber ogsa giver mig indsigt i kompleksiteten omkring etnicitet. Da
Sundhed pa dit sprog er en kontekst hvori malgruppen defineres som etniske minoriteter, vil jeg

slutteligt inddrage hans fremleegning af formelle og uformelle kontekster for etnisk kategorisering.

7.1 Hvad er etnicitet?

Etnicitet fra graesk betyder folk, nation eller “peoplehood” og etnicitet er ifglge Jenkins til stede nar
en samling af folk bor og agerer sammen (Jenkins 2008: 10). Ordet etnicitet er i dag, ifglge Jenkins
en del af vores daglige diskurs og anvendes iser politisk nar man skaber differentieringer af
grupper, bade i Europa og globalt (Jenkins 2008: 10). En etnisk gruppe opstar nar en gruppe
mennesker anser sig som varende ”... of common descent” (Jenkins 2008: 10). En gruppe skal
dermed selv anse sig som en gruppe fer gruppen opstar, hvilket ofte sker nar man vil distancere sig
fra en anden gruppe. Det at tilhgre en etnicitet og at have et "ethnic membership” (Jenkins 2008:
10) udger ikke en gruppe, men et sadant “ethnic membership” er med til at facilitere
gruppedannelser pa politisk plan. Det er inden for den politiske sfaere at diskursen om en felles
etnicitet opstar og Jenkins papeger vigtigheden i at man med denne tankegang, ser en gruppes felles
ophav som en konsekvens af politiske diskurser og ikke en arsag til dem. Folk faler, at de hgrer
sammen som konsekvens af, at de agerer sammen og den kollektive interesse fordrer etnisk
identifikation (Jenkins 2008: 10). Som gruppe lukker man sig om sig selv pa baggrund af det
etniske feellesskab idet:
“Any 'cultural stuff’ in common can provide a basis and resource for ethnic closure: language,
ritual, kinship, economic way of life, lifestyle more generally, the division of labour, are all likely
possibilities in this respect. ” (Jenkins 2008: 10-11)

Jenkins fremhaver, at man ikke kun kan differentiere en etnisk gruppe pa baggrund af de kulturelle
aspekter som dem naevnt ovenfor, altsa ting man kan male og observere (Jenkins 2008: 11). | tilleeg

til de kulturelle aspekter, opstar en etnisk gruppe nar bade folk inden for gruppen men ogsa folk
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uden for gruppen anerkender gruppen som en sadan. Dette indebzrer, at man er i stand til at skelne
hvem der hgrer til og ikke hgrer til gruppen. Han mener at: ”’ldentity is a matter of the outs as well
as the ins.” (Jenkins 2008: 11). Man kan dermed ikke studere minoriteten uden ogsa at se pa
majoriteten. Opsummerende fremhaver Jenkins: at etniske grupper defineres ud fra hvad andre og
man selv definerer dem som; kulturelle differentieringer skaber en feelles etnicitet; etniske grupper
er ikke selv arsag til denne gruppering, da det er en konsekvens af politiske diskurser og etnisk
identifikation sker ud fra og igennem forskellige gruppers interaktion (Jenkins 2008: 11). Nar man
definerer etnicitet skal man ifalge Jenkins fokusere pa kulturelle differentieringsforhold sasom
forholdet mellem “os” og “dem ™ (Jenkins 2008: 12). Man ser dermed pa:

”... the social processes which produce and re-produce [...] boundaries of identification and

differentiation between ethnic collectivities.” (Jenkins 2008: 12)

Pa den made mener Jenkins, at fokus er pa relationen mellem grupper og gruppernes medlemmer,
hvormed den etniske identitet bekraeftes eller forandres gennem interaktionen mellem *’decision-
making, strategizing individuals” (Jenkins 2008: 13). En falles kultur opstar i og af processer hvor
man vedligeholder de etniske afgraensninger der er, mens kultur i sig selv er foranderligt og er ikke
en statisk enhed (Jenkins 2008: 13). Jenkins mener at etnicitet defineres, konstrueres og
reproduceres situationelt gennem interaktion, hvilket kan ske inden for eller pa tveers af den etniske
afgraensning. Han identificerer derfor to former for interaktionsprocesser: interne og eksterne
definitionsprocesser (Jenkins 2008: 54). Den interne definitionsproces er, nr en gruppe signalerer
en identitet eller en definition af hvem de er til andre i gruppen, hvilket kan ske bade individuelt
eller kollektivt. Definitionsprocessen her er interaktionel og socialt funderet idet der altid skal veere
nogle modtagere af signalerne, sa der opstar en falles forstaelse inden for gruppen (Jenkins 2008:
54). Den eksterne definitionsproces sker nar et individ eller en gruppe definerer andre, hvilket kan
ske at veere en bekreeftelse af “de andres ” definition af sig selv eller det kan ske at vaere en
kategorisering af “de andre” som de ikke genkender eller definerer sig som, hvilket kan skabe
konflikt grupperne imellem og kan have betydning for gruppernes sociale erfaringer (Jenkins 2008:
54). For at denne definitionsproces er succesfuld skal der vere en form for magt eller autoritet,
hvilket indebaerer en kontrol over ressourcer (Jenkins 2008: 55). Jenkins pointerer at kun pa et
analytisk plan kan disse to processer adskilles. I vores hverdagsliv haenger de sammen i vores
daglige identifikationsproces og bade for grupper men ogsa individuelt dannes identiteten i madet

mellem den interne definition og den eksterne kategorisering (Jenkins 2008: 55). Nar det handler
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om etnicitet og konstruktionen af etnicitet mener Jenkins, at man ogsa skal huske vigtigheden i
andre faktorer sasom klasse og den sociale konstruktion af magtrelationer der er til stede (Jenkins
2008: 93). Det er blandt andet gennem andre faktorer eller kategorier at jeg undersgger

konstruktionen af etnicitet.

7.2 The Basic social anthropological model of ethnicity

Jenkins har pa baggrund af ovenstaende teoretiske aspekter skabt det, han kalder »The basic social
anthropological model of ethnicity” som bestar af fire punkter, her citeret fra hans bog “Rethinking
Ethnicity ” (Jenkins 2008: 14):
1. Ethnicity is a matter of cultural differentiation - although, /... identification always involves a
dialectical interplay between similarity and difference.
2. Ethnicity is centrally a matter of shared meanings - what we conventionally call "culture - but is
also produced and reproduced during interaction.
3. Ethnicity is no more fixed or unchanging than the way of life of which it is an aspect, or the
situations in which it is produced and reproduced.
4. Ethnicity, as an identification, is collective and individual, externalized in social interaction and

the categorization of others, and internalized in personal self-identification.

De farste tre punkter i modellen giver mig begreber at analysere konstruktionen af etnicitet, mens
det sidste punkt i modellen om etnicitet som en identifikation, giver mig et veerktgj til at analysere
sundhedsformidlernes forhandling af deres position og identitet, hvilket uddybes i kapitel 9 og 10.
Jenkins papeger at etnicitet og kultur hverken er noget man har eller tilhgrer, tvaertimod er det noget
man dagligt “experience, use, learn and 'do’” (Jenkins 2008: 15). | denne daglige proces
konstruerer man sig selv pa ny samt sin forstaelse af andre. Med kultur mener han religion, skikke
og love, tradition, materiel kultur, sprog og madvaner, som er en del af indholdet af etnicitet og er
ifelge Jenkins relevant for hvordan man undersgger og differentierer etnicitet pa (Jenkins 2008:
111). Om en etnicitet enten forandres eller forbliver vedholdende, afhanger af graden af “ethnic
attachment”’ som gar pa felles interesser, faelles institutioner og en felles kultur (Jenkins 2008:
126). I nogle kulturer er sproget ifalge Jenkins den vigtigste kulturelle faktor der bedst symboliserer
denne kultur, hvorfor man gnsker at bevare og beskytte dette sprog for at opretholde sin identitet
eller etnicitet (Jenkins 2008: 130). Jenkins skriver, at nar man anvender begrebet etnicitet til at

beskrive “den anden”, sa anvendes etnicitet til at beskrive andre i stedet for sig selv hvilket han
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mener er problematisk, idet vi alle er en del af en eller flere etniciteter (Jenkins 2008: 15). Jenkins
mener, at vores verden er ordnet i institutionaliserede sociale grupper, hvori eksklusion og
marginalisering er problematiske aspekter (Jenkins 2008: 17). Dette aspekt er relevant i nervaerende
undersggelse af Sundhed pa dit sprog, som specifikt er malrettet etniske minoriteter, hvor

eksklusion og marginalisering er en mulig konsekvens.

7.3 ”0s” 0qQ “dem”

Jenkins mener, at man som forsker skal huske pa at etnicitet og etnisk afgreensning konstrueres og
reproduceres socialt, idet etniske grupper er udgjort af kategorier som defineres og identificeres af
aktgrerne inden for og uden for gruppen. Man skal dermed som forsker ifalge Jenkins veere
opmarksom pa de processer og praksisser hvori disse kategorier og definitioner konstrueres
(Jenkins 2008: 19). Nar man undersgger og analyserer etnicitet, hvilket er tilfaldet i neerveerende
undersggelse, ma man ifalge Jenkins farst se pa ... the definition of the situation held by social
actors.” (Jenkins 2008: 19). Dette ger jeg ved at inddrage aspekter om social ulighed i sundhed og
etniske minoriteter som beskrevet af Sundhedsstyrelsen og af Kgbenhavns Kommune, herefter om
etniske minoriteter som malgruppen for Sundhed pa dit sprog og slutteligt ved at lave en
undersggelse der indebzrer interview med projektlederen og deltagerobservation af uddannelsen af
nye sundhedsformidlere. Hernaest mener Jenkins, at det er uundgaeligt at have opmaerksomhed pa
interaktionen mellem “os” og “dem” som opretholder den etniske afgransning. Dette har jeg, nar
jeg undersgger konstruktionen af etnicitet i den specifikke kontekst samt sundhedsformidlernes
forhandlinger af deres position og identitet. Den etniske identitet afhaenger af tilskrivning eller
betegnelsen af den, bade fra folk tilhgrende gruppen men ogsa fra aktgrer uden for gruppen.
Dermed afhaenger etnicitet af situationen hvilket igen stadfester etnicitet som en ikke-statisk
betegnelse eller definition (Jenkins 2008: 19). Etnicitet er processen hvori andres differentiering
forsteerker folelsen af “os” i “vores” identificering eller organisering. Etnicitet afhaenger dermed af
begge parter i afgreensningen fra de andre eller i kontrasten til dem. Nar "vi” forandrer os sker der
en forandring i greensen mellem “os ™ og “dem” og nogle nye konstruktioner opstar (Jenkins 2008:
20).

Etnisk differentiering bestar altsa ifalge Jenkins i den sociale konstruktion af “os” og “dem " ud fra

kulturelle parametre og er til stede overalt i alle sociale samfund (Jenkins 2008: 48). En gruppe er
ikke en selvstendig ting men er foranderlig og opstar pa baggrund af interaktion og klassifikation,
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det vil sige definitionen af “os ” og kategoriseringen af “dem” (Jenkins 2008: 52). Definitionen af
“os” 0g kategoriseringen af “dem ” udger ifglge Jenkins to analytiske processer nemlig “group
identification” 09 "social categorization” (Jenkins 2008: 23). Social kategorisering handler om
magtrelationer og om hvordan man kan tilskrive andre sine veerdier eller kategoriseringer, samt
hvordan man som gruppe kan modsta en sadan tilskrivning. Med denne tankegang handler etnicitet
mere om at kategorisere “dem ”, end det som ved gruppeidentifikation handler om identifikationen
af “os” (Jenkins 2008: 23). De to termer kan dog i hans optik ikke adskilles, idet der altid sker en
kategorisering af “dem ”, nar der sker en identifikation af “os " og vice versa. Han mener, at det
vigtigste er, at man ikke glemmer magtrelationen, der er til stede, lige meget om man analyserer pa
gruppeidentifikation eller pa social kategorisering (Jenkins 2008: 23). En gruppeidentitet er ikke en
ting man kan have, men er processer af identifikation man gar igennem. Jenkins mener ikke, at
vores identitet er afggrende for de ting vi gar. Vores adfeerd er nemlig bestemt af de bevidste valg vi
treeffer, sammensat af faktorer som vaner, falelser, falelsen af velveere, ressourcer og viden (Jenkins
2008: 25). Identitet dannes altsa pa baggrund af begge former, bade udefra og indefra (Jenkins
2008: 56-57). Jenkins pointerer at en kategori altid kan blive til en gruppe og en gruppe ogsa altid er
kategorier, idet den eksternaliserede kategorisering kan ga hen og blive internaliseret af gruppen pa
grund af sociale magtrelationer, hvormed gruppen vil @ndre den made man definerer sig selv pa il

den eksternaliserede kategorisering af gruppen (Jenkins 2008: 57).

7.4 Etnisk identitet

“Ethnicity, in particular, is best thought of as an ongoing process of ethnic identification.” (Jenkins
2008: 15). Nar man i Jenkins’ optik veelger at analysere begrebet etnicitet, skal man inddrage
aspektet om magt og autoritet og hvilken betydning dette har for den sociale konstruktion af etniske
identiteter (Jenkins 2008: 76). Jeg undersgger hvordan etnicitet konstrueres bland andet i relation til
andre sociale kategorier, hvor jeg her ogsa vil belyse hvor og hvordan magt og autoritet er til stede
ved indsatsen og under uddannelsen af de nye sundhedsformidlere. Dette aspekt er ogsa relevant i

analysen af sundhedsformidlernes forhandling af deres position og identitet.

Man skal ifglge Jenkins medtenke mikro- og makroplan nar man ser pa etnisk identitet, hvilket for
ham indebeerer at se pa hvad etnicitet betyder for det enkelte individ (Jenkins 2008: 47). Dette ger
jeg nar jeg undersgger sundhedsformidlernes forhandlinger af deres position og identitet. P& den
made er etnicitet socialt konstrueret. Jenkins pointerer at individer eller grupper ikke altid har
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mulighed for selv at veelge: ... who they are or what their identity means in terms of its social
consequences.” (Jenkins 2008: 49). Dette skyldes magtforhold og magtforskelle. Betydningen af
den etniske identifikation og hvor meget denne egentligt fylder, afhaenger af og maske gensidigt
forstaerkes af de kontekster man indgar i samt af tid og sted og har dermed forskellige konsekvenser
(Jenkins 2008: 49). Han konkluderer at kategorisering ikke kan undgas ... in our efforts to know
and understand the human world, and in all social identification.” (Jenkins 2008: 73)

Han mener, at det er vigtig at huske pa, at der ikke ngdvendigvis er en sammenhang mellem
stigmatisering, undertrykkelse og kategorisering, idet kategorisering ogsa kan veere neutral og
positiv (Jenkins 2008: 73). En kategorisering kan siges at veere effektiv nar kategoriseringen bliver
til en intervention i gruppens verden, hvormed gruppen andrer opfattelsen af denne verden (Jenkins
2008: 75). Dette aspekt er relevant, fordi jeg undersgger en, i beskrivelsen forebyggende og
sundhedsfremmende intervention malrettet etniske minoriteter. Der er altsa tale om en indsats, der
med brug af sundhedsformidlere, forsgger at &ndre malgruppens verden gennem Sundhed pa dit
sprog. Om det lykkes undersgger jeg ikke, men tanken om at en intervention forsgger at endre
malgruppens oplevelse af deres verden er ikke ngdvendigvis negativt, idet der som naevnt er et
seerligt sygdomsbillede hos etniske minoriteter man gnsker at tage hand om, men det kan fares
tilbage til tanken om magt og autoritet som navnt ovenfor. Dette vil jeg bergre yderligere i kapitel
10 og 11.

7.5 Formelle og uformelle kontekster for etnisk kategorisering

I neerveerende speciale undersgger jeg en kontekst hvori jeg ser en konstruktion af etnicitet, som jeg
sgger at belyse. Jenkins anfarer forskellige kontekster for etnisk kategorisering hvori:

“Identity is produced and reproduced during interaction, and interaction is always situated in

context.” (Jenkins 2008: 65)

Jenkins skelner mellem grader af formelle og uformelle kontekster for etnisk kategorisering, uden at
skellene er skarpt markerede, rangerende fra ”Primary socialization”” som den mest uformelle
kontekst til “Science” som den mest formelle (Jenkins 2008: 66). Jeg vil her kort redegare for de
kontekster han teoretiserer, som jeg vurderer malgruppen og sundhedsformidlerne indgar i og

hvorfor.
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Den anden mest uformelle kontekst i Jenkins skala er ”Routine public interaction” hvori etnisk
kategorisering organiseres som offentlige relationer gennem blandt andet verbale og non-verbale
signaler. Disse signaler kan eksempelvis veere eksplicitte markarer for etnisk identitet sasom sprog,
beklaedning og kropsudsmykning mens andre er implicitte og ubevidste sdsom vaner (Jenkins 2008:
66). Denne kontekst er relevant da sundhedsformidlerne ses som reprasentanter for malgruppen pa
baggrund af netop sprog, beklaedning, vaner og traditioner. Ved at beskrive fellestreekkene for
malgruppen og sundhedsformidlerne er det en made, ifglge Jenkins, at se adfeerd og mader at
udtrykke sig pa som kriterier for etnisk kategorisering, uden at dem der besidder denne adferd dog
ngdvendigvis tager del i denne identifikation (Jenkins 2008: 66). Den fjerde mest uformelle
kontekst er “"Communal relationships” hvor de fleste sma samfund (communities) for det meste er
etnisk homogene. Her handler etnisk kategorisering om afgraensning af det der opleves som det
kommunale, hvorfor “Local peer groups are particularly efficient at socializing their members into
group identity...” (Jenkins 2008: 67). Sundhedsformidlerne anses i indsatsen som peers for
malgruppen og skal i min optik implicit gennem dialogmader rekruttere malgruppen til at indga i en

gruppeidentitet som etnisk minoritet.

I den anden ende af skalaen i den formelle ende er “Social policy” den tredje mest formelle
kontekst, som henviser til “opfattede sociale problemer” 0g til “politics of ethnic categorization”
(Jenkins 2008: 71). Jenkins skriver, at i arbejdet med interventioner og ressourcer for en bestemt
gruppe mennesker der anses som havende specielle behov, ser han denne kontekst som varende
enten en made at udtrykke en ny social kategori pa eller som en forstaerkning af en allerede
eksisterende etnisk kategorisering (Jenkins 2008: 71). Dette er relevant med tanke pa definitionen af
malgruppen for Sundhed pa dit sprog, som nogle med specielle behov pa baggrund af den sociale
ulighed, med sproglige og kulturelle barrierer og med et serligt sygdomsbillede. Diskursen om eller
kategoriseringen af en sadan gruppe mennesker bliver, ifglge Jenkins, at der er et problem med
gruppen, der skal lgses, hvorved man igangsetter politiske initiativer om “velfeerd, social inklusion
og lige muligheder” (Jenkins 2008: 71) hvilket Sundhed pa dit sprog kan siges at vere. Det bliver
for ham igen en made hvormed en autoritet med magt styrer krop og sind pa og udmunder dermed i
endnu en formel kontekst for etnisk kategorisering nemlig “official classification”. Her bliver
diskursen om den problemfyldte gruppe offentlig, der skabes politikker pa omradet og sociale
forhold skal males og opvejes i statistikker (Jenkins 2008: 71-72). Dette er i min optik tilfeeldet for

Sundhed pa dit sprog, som sgger at lgse problemer for en gruppe mennesker der mangler viden,
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ressourcer og netveerk, hvormed der skabes en intervention der sgger at gagre malgruppens
muligheder mere lig resten af danskernes, skabe mere velfaerd for dem og @ge deres sociale
inklusion, hvilket alle er positive aspekter. Der hvor det bliver negativt er, nar diskursen eller idéen
om at en bestemt gruppe er et problem der skal lgses, bliver offentlig og dermed en stigmatisering.
Jenkins mener, at disse kategoriseringer ikke ngdvendigvis tilegnes som en individ- eller
gruppeidentifikation, idet det afhaenger af historie, kontekst og indholdet af kategoriseringerne, men
at der er en sandsynlighed for, at de bliver en del af gruppeidentifikationen. Man glemmer desuden
individet i denne verden af statistikker og optaellinger mener han (Jenkins 2008: 72). Jeg deler
denne optik da jeg i nerveerende speciale valger ikke at lave en kvantitativ undersggelse men
foretager en kvalitativ undersggelse. Jeg lader Kgbenhavns Kommune og Sundhedsstyrelsen om

malinger og statistikker.
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8.0 Differentiering

I tilleeg til kapitlet om etnicitet vil jeg i dette kapitel inddrage Avtar Brahs begreb om differentiering
pa baggrund af erfaring og identitet. Jeg inddrager Brah, fordi hun forstar begrebet differentiering
som noget der konstrueres forskelligt inden for divergerende diskurser, hvilket ifglge hende
signalerer forskellige politiske strategier og hermed ogsa politiske konsekvenser. Pa den made
opstar forskellige kulturelle eller politiske identiteter samtidig med at der sker en afgraensning af
“communities” (Brah 1996: 102). Et sadant community kan her siges at vere sundhedsformidlerne
og malgruppen, de etniske minoriteter. Hendes tankegang er ligeledes relevant i relation til
Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik, som blandt andet er malrettet social ulighed i sundhed og
etniske minoriteter (Lenge Leve Kgbenhavn 2011: 23-25). Der sker altsa her en politisk og
diskursiv differentiering af folk, der anses som socialt ulige, hvormed et bestemt politisk feellesskab
opstar. Et feellesskab sundhedsformidlerne anses som en del af, nar de anses som en del af
malgruppen og dermed minoriteten. Desuden anvender jeg Brah til at belyse vigtigheden i at
inddrage andre sociale kategorier i relation til konstruktionen af etnicitet, idet hun ser sociale
kategorier sasom kgn, veerende konstitueret og repraesenteret forskelligt afhaengig af ... our
differential location within the global relations of power.” (Brah 1996: 102). Man er inden for sin
location ikke bare eksempelvis kvinde, men kvinde tilhgrende en bestemt social klasse. Dette er
relevant i min undersggelse af konstruktionen af etnicitet, da man dermed ifglge Brah ikke bare er

en etnisk minoritet, men man tilhgrer samtidig en social klasse og et kan.

8.1 Differentiering pa baggrund af erfaring, sociale relationer og identitet

Ifelge Brah sker differentiering i de sociale vilkar der er, samt i kulturelle erfaringer, historiske
forlgb og materielle omsteendigheder (Brah 1996: 103). Brah foreslar pa den baggrund fire mader at
se begrebet differentiering pa: erfaring, sociale relationer, subjektivitet og identitet (Brah 1996:
115). Differentiering baseret pa erfaring indeberer ifglge Brah at man differentierer pa baggrund af
oplevelser, fglelser og forstaelser af sit eget hverdagsliv. Erfaring skal dermed ifglge Brah forstas
som en kulturel konstruktion i sig selv og er en proces af betydninger, hvormed der skabes grobund
for at danne en virkelighed (Brah 1996: 116). | hendes optik er erfaringer ikke noget der sker for
folk der er i stand til at erfare, men erfaringer er et sted eller en platform hvorfra der dannes emner
(subject formation) (Brah 1996: 116). Denne teenkning mener hun er vigtig, idet man ofte i
diskussioner omkring differentiering tager erfaringer for givet (Brah 1996: 116). | den forbindelse

skriver hun, at for at undga at erfaring bliver en platform for anfaegtelse, skal man hele tiden huske
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pa den historiske, politiske og kulturelle kontekst man indgar i. P4 den made bliver kategorierne vi
bruger om os selv og andre ikke statiske enheder, men retningslinjer for multi-locationality som
hele tiden influeres af kulturelle og politiske praksisser (Brah 1996: 116-17). Jeg oplevede generelt
under min deltagerobservation, at sundhedsformidlerne ofte spgrges ind til deres erfaringer med
malgruppen og med deres kultur. Malgruppen differentieres dermed pa baggrund af
sundhedsformidlernes erfaringer om malgruppen, hvilket kan vaere produktivt og gunstigt, sa leenge
der tages hgjde for den historiske, politiske og kulturelle kontekst, sundhedsformidlerne indgar i.
Brah skriver at differentiering pa baggrund af sociale relationer:

... refers to the ways in which difference is constituted and organized into systematic relations

through economic, cultural and political discourses and institutional practices.” (Brah 1996: 117)

Med det mener hun, at sociale relationer er underlagt en magtform pa makro- og mikroplan, hvori
man differentierer forskellige kategorier sasom ken og klasse. ”Identities are inscribed through
experiences culturally constructed in social relations.” (Brah 1996: 123). Identitet haenger ifglge
Brah sammen med de tre begrebsafklaringer erfaring, sociale relationer og subjektivitet (Brah 1996:
123). Hun skriver, at vi gennem vores subjektivitet, hvormed vi forstar vores relation til
omverdenen, forstar eller erfarer vores identitet som et “subject-in-process”” (Brah 1996: 123).
Vores identitet er dermed gjort af mange subjektpositioner skriver hun, hvormed identitet ikke er
statisk men er i konstant forandring og er mange-facetteret. Identiteten er influeret af vores
personlige, sociale og historiske kontekst (Brah 1996: 123). Hun pointerer at relationen mellem
identitet og den kollektive historiske kontekst er kompleks og modseatningsfyldt, idet vores identitet
altid taler op imod en kollektiv gruppes erfaring, hvorimod identiteten eller de personlige erfaringer,
vi gar os i hverdagen, skaber forlgb som ikke ngdvendigvis afspejler en gruppeerfaring eller
gruppediskurs (Brah 1996: 124). Ligeledes skriver Brah at gruppeidentiteter ikke kan reduceres til
erfaringer gjort af enkelte personer. En gruppeidentitet er derimod en proces, hvori man finder
feellestraek eller feelles elementer af erfaringer (Brah 1996: 124). Identiteter er i en konstant
forandringsproces som lgbende dannes af diskurser, betydninger og historiske minder i en bestemt
gkonomisk, kulturel og politisk kontekst (Brah 1996: 124). Pa den made er identiteten ... a

context-specific construction.” (Brah 1996: 124).
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9.0 Analysestrategi

Som vist i kapitel 7 konstrueres etnicitet ifglge Jenkins pa baggrund af kulturelle aspekter, som han
beskriver i punkt 1 og 2 i sin model ’The basic social anthropological model of ethnicity” samt
situationelt gennem interaktion i punkt 3 i modellen. Jenkins’ model er vist i kapitel 7 afsnit 2 og de
fire punkter kan kort opsummeres saledes: Ved etnicitet er fokus altid pa kulturel differentiering,
som en dialektik mellem ligheder og forskelligheder. Etnicitet baseres pa falles betydninger, som
betegnes kultur og konstrueres og reproduceres gennem interaktion. Etnicitet er foranderligt og
afhaenger af situationen og konteksten. Etnicitet som identifikation er bade kollektiv og individuel,
eksternaliseret og internaliseret (Jenkins 2008: 42). Pa baggrund af dette og mit gvrige
teorigrundlag jeg i ovenstaende kapitler har anlagt, samt den konstruerede empiri, vil jeg her

redegere for min analysestrategi.

Analysen er opdelt i to afsnit. | farste afsnit vil jeg pa baggrund af teori om etnicitet og gennem
Jenkins’ ”The basic social anthropological model of ethnicity” (Jenkins 2008: 14) svare pa
problemformuleringens farste spargsmal som er: hvordan konstrueres etnicitet under uddannelsen

af nye sundhedsformidlere ved Sundhed pa dit sprog.

Sidste punkt i Jenkins model leder mig til anden del af analysen, hvor jeg vil besvare anden del af
problemformuleringen som lyder: hvordan forhandler de nye sundhedsformidlere deres position og
identitet inden for rammen af uddannelsen til sundhedsformidler. Her vil jeg fokusere pa hvordan
sundhedsformidlerne forhandler deres position og identitet pa individuelt plan ud fra deres
perspektiver gennem den interne definitionsproces, samt pd baggrund af antagelsen fra underviserne
om at de tilhgrer den etniske gruppeidentitet. Her ser jeg Jenkins’ begreber om interne og eksterne
definitionsprocesser som gruppeidentifikation og social kategorisering relevante for
sundhedsformidlernes forhandlinger. Jeg ser Jenkins’ og Brah’s begreb om differentiering som
sociale erfaringer relevant for deres forhandlinger og jeg ser Brah’s teori om differentiering pa
baggrund af erfaring og identitet relevant for deres forhandlinger af deres position og identitet. |
analysen af hvordan disse begreber er relevante, vil jeg lgbende give eksempler fra empirien, samt
give bud pa konsekvenser, styrker og svagheder ved sundhedsformidlernes forhandlinger af deres

position og identitet.
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10.0 Analyse

Analysen er opdelt i to dele, for at besvare farst spgrgsmalet om hvordan etnicitet konstrueres under
uddannelsen af nye sundhedsformidlere ved Sundhed pa dit sprog, og hernast for at besvare
hvordan de nye sundhedsformidlere forhandler deres position og identitet inden for denne

uddannelsesramme.

10.1 Konstruktion af etnicitet under uddannelsen af nye sundhedsformidlere
Denne del af analysen er inddelt i tre underafsnit for at vise de tre mader jeg i neerveaerende
undersggelse, har identificeret, at etnicitet konstrueres pa under uddannelsen af nye

sundhedsformidlere ved Sundhed pa dit sprog.

10.1.1 Kulturel differentiering og etnisk afgreensning
De fgrste to punkter i Jenkins’ model for etnicitet handler om kulturel differentiering og hvordan

etnicitet konstrueres pa baggrund af kulturelle aspekter. Malgruppen for Sundhed pa dit sprog er
defineret som etniske minoriteter. Hermed gares begrebet etnicitet relevant og er dermed en del af
den daglige diskurs, som Jenkins pointerer (Jenkins 2008: 10). Malgruppen har fellestraek med
sundhedsformidlerne pa baggrund af kulturelle aspekter ud fra personkarakteristika. Definitionen af
malgruppens og sundhedsformidlernes fallestraek, som Sundhed pa dit sprog beskriver, er som
nevnt i kapitel 2:

”_..herunder at have minoritetshaggrund samt at have fallestraeek pa baggrund af sprog, madvaner,

traditioner, bekleedning, religion og kon.” (Beskrivelse 2010: 3)

Disse treek stemmer overvejende overens med den definition pa kultur som Jenkins anfarer som
religion, skikke og love, tradition, materiel kultur og madvaner (Jenkins 2008: 111) savel som
“language, ritual, kinship, economic way of life, lifestyle more generally, the division of labour...”
(Jenkins 2008: 10-11). Idet man hos Sundhed pa dit sprog anvender navnligt disse kulturelle
aspekter om den etniske minoritet og samtidig er definitionen pa det som sundhedsformidlerne har
tilfeeldes med malgruppen og dermed den etniske minoritet, konstrueres etnicitet her ud fra
forskellige personkarakteristika, formuleret som de kulturelle aspekter som sundhedsformidlerne
deler med malgruppen. Der er altsa tale om nogle, i Jenkins formulering kulturelle aspekter og en
kulturel differentiering, som udger malgruppen og som er med til at afgreense den, hvormed

etnicitet konstrueres. Denne afgreensning som man hos Sundhed pa dit sprog setter for malgruppen,
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differentierer og kategoriserer gruppen som en etnisk gruppe. Kultur er ifglge Jenkins foranderligt
og er en ikke-statisk enhed (Jenkins 2008: 13). Dette betyder at de kulturelle aspekter der her
afgreenser malgruppen som en etnisk gruppe og dermed som en etnicitet, er foranderlige.
Malgruppens og sundhedsformidlernes generelle livsstil, beklaeedning, madvaner og sprog kan
forandre sig eller udvikle sig, gennem relationer og interaktioner i hverdagen. Jenkins mener som
vist, at etnicitet konstrueres og reproduceres situationelt gennem interaktion. Nar man med Sundhed
pa dit sprog sgger at mindske social ulighed i sundhed for malgruppen, ved at sgrge for at
malgruppen far viden om sundhed og danner sig et stgrre netveark, sa sker det gennem interaktion, i
dette tilfeelde gennem dialogmgder med sundhedsformidlerne, hvor de kan agere rollemodeller og
peers. Dette bliver relevant den 02.05.14 hvor undervisningen handler om de nye kostrad. Her far
sundhedsformidlerne af vide at:
"Man skal tage udgangspunkt i malgruppen hele tiden, kan de lcese og skrive, hvor er de og hvad
har de brug for? Kostradene kan tilpasses malgruppen. Dem der skal nas, er dem der mangler
viden.” (Feltnoter 02.05.14)

Dette viser, hvordan det hele tiden er i interaktionen med malgruppen, og med udgangspunkt i
malgruppen, at sundhedsformidlerne kan rykke til malgruppens livsstil og vaner. Dette kan betyde
at forandringen bliver, at malgruppen ikke lengere kan anses som malgruppe, fordi de gennem
Sundhed pa dit sprog har forandret eller udviklet deres kulturelle aspekter, til en mulig sundere
livstil, eller i hvert fald til en grad hvor de ikke leengere er i risiko for eller er begraenset af sygdom.
Dette er hele malet for indsatsen og nar det lykkes, er det en stor styrke ved indsatsen. Dette er dog
ikke noget Sundhed pa dit sprog faelger op pa gennem statistiske analyser, hvilket kan siges at veere
en svaghed ved indsatsen og konsekvensen kan blive at man ikke kan forsvare indsatsen over for

aftagere og samarbejdspartnere.

Jeg vil argumentere for, at den kulturelle differentiering af malgruppen og sundhedsformidlerne der
her er til stede, stadig bestar og stadig vil veere et kriterium for indsatsen, selvom malgruppen
forsvinder. Det vil da veere nogle nye mennesker, nogle nye etniske minoriteter, der stadig taler
bestemte sprog, kleeder sig pa en bestemt made, har serlige traditioner, vaner og livsstil, som udgar
malgruppen. I hvert fald nar man hos Sundhed pa dit sprog, i min optik, definerer malgruppen sa
bredt som man ger. Maske er det pa denne baggrund at man i Kgbenhavns Kommune har valgt at

forankre indsatsen i forebyggelsescenteret, fordi der altid vil vaere en malgruppe, qua den

45



konstruktion der er af etnicitet og dermed den afgraensning man laver af en etnisk gruppe. Der vil
altid synes at veere nogle der, i Sundhedsstyrelsens formulering, har sproglige og kulturelle
forstaelsesproblemer eller barrierer. Konsekvensen kan blive at den diskurs der hersker om at
etniske minoriteter er et problem der skal lgses, eller i hvert fald konstant har problemer der skal
tages hand om, for altid vil blive forsteerket og reproduceret, nar etnicitet konstrueres, som det er
tilfeldet hos Sundhed pa dit sprog.

10.1.2 Den politiske diskurs der konstruerer etnicitet
Denne diskurs samt den kulturelle differentiering der er til stede ved Sundhed pa dit sprog, bliver

tydeliggjort i interviewet med projektlederen, som leder af indsatsen og som reprasentant for
Forebyggelsescenter Ngrrebro og dermed for Kgbenhavns Kommunes sundhedsvasen og -politik.
Hun er i sin rolle som projektleder med til at skabe den politisk funderede sociale differentiering af
malgruppen i praksis, som jeg her undersgger, i definitionen af malgruppen som etniske minoriteter
og dermed i konstruktionen af etnicitet. | interviewet med hende (Bilag 2) ses tydeligt en politisk,
institutionel konstruktion af etnicitet, baseret pa herskende diskurser om etniske minoriteter, som
beskrevet af Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns Kommune. Da jeg sperger ind til hvad indsatsen
Sundhed pa dit sprog er, og hvem malgruppen er, siger hun:

06.02 P: ”Sundhed pa dit sprog er en indsats der i hvert fald forsoger at lette adgangen til vores

tilbud i forebyggelsescentrene for sarlige malgrupper, der har sveert ved det og i det her tilfeelde

handler det s& om etniske minoriteter, der kan have nogle sproglige barrierer og maske nogle

kulturelle barrierer i forhold til at benytte sig af vores tilbud.” (min fremhavning)

Hun fortsaetter med at forklare om indsatsen og hvorfor den er ngdvendig i Kgbenhavns Kommune:
08.21 P: ”... man kan se, at der er en skaevhed i forhold til, hvem der benytter sig af vores tilbud og
at der er en lavere viden omkring sundhed og en starre sygdomsfrekvens blandt etniske minoriteter,
der er darligt stillede i Kebenhavns Kommune, og man kunne se der skulle noget serligt til. Man
har jo ogsa erfaring med, at de er svaere at integrere i vores tilbud og hvis det, altsa i begyndelsen
var det jo sadan at nar de kom ind i et tilbud i forebyggelsescentrene, sa var de der maske kun
kortvarigt og sa gik de igen, fordi de ikke helt forstod hvad formalet var med, at de var der, hvor de
var og at de var i gang med den rehabilitering, de var i gang med. Sa der var nogle sproglige og
kulturelle barrierer man oplevede som var incitamentet til, at man nu begyndte at lave noget der

kunne guide dem ind i tilbuddene...”” (min fremhavning)
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Som citaterne viser indskrives indsatsen i en diskurs kraftigt domineret af Sundhedsstyrelsen som i
adskillige rapporter, hvoraf jeg har inddraget to, konkluderer at der er serlige forhold man i det
danske sundhedsvasen skal vaere opmarksomme pa, nar det kommer til etniske minoriteter. Ogsa
Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik er en del af denne diskurs, hvor man konstaterer at folk
med serlige behov har brug for sarlige indsatser. Malgruppen er ifglge Sundhedsstyrelsen relevant
pa grund af de sproglige og kulturelle barrierer der er til stede, hvilket projektlederen som vist ogsa
vedkender sig. Etnicitet konstrueres gennem differentieringen af malgruppen som etniske
minoriteter med sproglige og kulturelle forstaelsesproblemer eller barrierer, pa baggrund af nogle
herskende politiske og institutionelle diskurser. Diskursen om malgruppen som en etnisk gruppe
med sproglige og kulturelle barrierer ma, uden at det er naevnt nogle steder, veere ment i forhold til
det danske sprog og den danske kultur. Konsekvensen ved denne diskurs er, at malgruppen,
defineret som etniske minoriteter, anses pa en bestemt made, som man som Kommune og
Forebyggelsescenter handler ud fra og tilretteleegger indsatser eller interventioner ud fra. Dette kan i
veerste fald betyde at man som sundhedsvaesen ikke tager hgjde for borgerne selv og inddrager dem
i udviklingen af ellers relevante interventioner eller indsatser, men udvikler interventioner pa
baggrund af hvad statistikker og politikker siger om malgruppen. Problemet med dette er at der pa
baggrund af diskursen vil medfglge bestemte konnotationer om at malgruppen har brug for szrlig
hjelp pa grund af de sproglige og kulturelle barrierer, hvilket gar at man glemmer at sparge
malgruppen selv — en opgave der passende kunne gives til sundhedsformidlerne, og som de kunne
indvies i under uddannelsen, som med deres fallestreek med malgruppen herunder sprog, vil kunne
forsta og formidle malgruppens behov i udviklingen af Sundhed pa dit sprog. | stedet fokuserer man
pa barrierer, problemer og KRAM-faktorer. Der vil altid vaere en social kategorisering af
malgruppen, som kan vaere med til at stigmatisere gruppen pa baggrund af den kulturelle
differentiering. Kultur bliver en made at differentiere pa sund eller usund, pa socialt udsat og ulige
eller ikke. Etnicitet vil dermed under uddannelsen af nye sundhedsformidlere, pa trods af at etnicitet
er foranderligt og ikke-statisk, konstrueres som en del af en bestemt politisk diskurs og med et
bestemt politisk formal for gje. Et formal der er haderligt og ngdvendigt for dem der er socialt
udsatte, er syge eller i risiko, men konstruktionen af etnicitet og den sociale og kulturelle
differentiering af den etniske gruppe vil dermed altid, ved Sundhed pa dit sprog handle om en etnisk

gruppe med bestemte sygdomme og med sproglige og kulturelle barrierer.
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10.1.3 Konstruktion af etnicitet i samspil med andre sociale kategorier
Pa baggrund af ovenstaende argumentation om konstruktionen af etnicitet ud fra kulturelle aspekter

og baseret pa herskende diskurser, vil jeg her vise andre sociale kategorier, som er relevante for

konstruktionen af etnicitet ved Sundhed pa dit sprog under uddannelsen af nye sundhedsformidlere.

Projektlederen forteller den farste dag under uddannelsen den 25.04.14 i hendes oplaeg til
sundhedsformidlerne, om indsatsens formal og virke anno 2014. Her betegner hun malgruppen som
etniske minoriteter som er socialt udsatte, mangler netveerk og viden om sundhed og har brug for at
fa denne viden pa en uformel facon (Feltnoter 25.04.14). | dette opleaeg er der szrligt fokus pa
malgruppen som en etnisk minoritet og desuden implicit pa andre sociale kategorier hvormed
etnicitet konstrueres. Som vist i kapitel 7 og 8 pointerer Jenkins (Jenkins 2008: 93) og Brah (Brah
1996: 100) vigtigheden i at se pa de galdende sociale kategorier, der er i relation til hinanden og i
dette tilfeelde i relation til etnicitet, som dermed konstruerer begrebet etnicitet i feltet Sundhed pa dit
sprog. Her treekker jeg pa min inspiration fra intersektionalitetsteenkningen som beskrevet af Jensen
og Christensen. Under interviewet med projektlederen spurgte jeg ind til malgruppen og hvem hun
ser som veerende malgruppe, hvordan kulturelle aspekter er relevante ved indsatsen og om
sundhedsformidlerne som rollemodeller og peers kan siges at veere en del af malgruppen og
hvordan. I mine umiddelbare noter efter interviewet, nedskrev jeg etnicitet som primaer kategori
hvormed malgruppen defineres. Det er ikke overraskende eller pa nogen made hemmeligt, at
malgruppen er etniske minoriteter, dog kategoriseres malgruppen og sundhedsformidlerne primaert
som en etnisk afgraenset gruppe og konstrueres dermed som en etnicitet:

6.02 P: "Ohm Sundhed pa dit sprog er en indsats der i hvert fald forsoger at lette adgangen til

vores tilbud i forebyggelsescentrene for sarlige malgrupper der har sveert ved det og i det her

tilfeelde handler det s& om etniske minoriteter...”
Etnicitet gares igen relevant nar vi snakker om indsatsens oprindelse:
8.21 P: ... man kan se at der er en skavhed i forhold til hvem der benytter sig af vores tilbud og at
der er en lavere viden omkring sundhed og en starre sygdomsfrekvens blandt etniske minoriteter

der er darligt stillede i Kgbenhavns Kommune...”

Hun konkluderer desuden nar vi snakker om sundhedsformidlerne og malgruppen at:
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35.27 P: “Jeg tror det at have anden etnisk baggrund er den helt afgerende peer faktor i denne her

indsats...”

Sprog som social kategorisering i forhold til etnicitet geres iser relevant nar jeg sperger ind til
hvorfor indsatsen hedder Sundhed pa dit sprog, hvortil hun svarer:

11.29 P: "Ja det er et meget godt sporgsmal faktisk. Der er ogsd mange der tror det handler om at
det er sundhed pa dit sprog pa den made at der bliver undervist i dialogmgderne pa modersmal og
det gar der som hovedregel ikke, men vi ville rigtig gerne men det giver ikke mening fordi at
malgruppen er blandet kan man sige, nar vi mgder dem sa er det nasten aldrig at der kun sidder en
ren somalisk gruppe sa er det som regel blandede sproggrupper, men det kan sagtens forega pa
modersmal parallelt og det gar det jo naesten altid ogsd [...] Men man kan sige egentlig burde det
hedde fra dansk til dansk fordi egentlig s& oversettes der fra kompliceret dansk, til nemt dansk kan
man sige, det er en oversattelse af sundhedsbudskaberne til nem dansk, sa det er pa et sprog alle

godt kan forsta, det er bare ikke pa sadan fremmedsprog som regel.”

Sprog er som vist tidligere ifalge Sundhed pa dit sprog og Jenkins en del af de kulturelle aspekter
og er med til at differentiere og afgreense malgruppen og er dermed en del af konstruktionen af
etnicitet.

Kgn som social kategorisering geres isar relevant, da jeg sparger ind til om der er forskel pa meend
og kvinder i forhold til malgruppen, og dem der deltager i dialogmgder ved Sundhed pa dit sprog:
25.56 P: "Ja det er der helt klart i forhold til de kulturer vi mader her i huset [...] sd tror jeg ogsd
mandene har sveert ved at genkende sig selv i de tilbud der er og se at det er noget for dem og jeg
tror ogsa at maendene bliver skreemt veaek af den store volumen af kvinder og der er mange ting der
gar at de sa ikke ligesom dukker op kan man sige. Sa der skulle nok nogle serlige tiloud til der var
malrettet meend hvor man sadan tenkte at det her var lidt et mande-rum og det er jo ikke sa
forskelligt fra etniske danskere at nogle gange er det lettere at dele ting med andre mand end det er
hvis der sidder en masse kvinder og har parabolerne ude og gerne vil, altsa sa bliver man sadan
lidt mere forlegen i forhold til sig selv og sa derfor sa skal vi i gang med noget med mand, fordi

kvinderne det er virkelig dem der er nemme at fa fati...”
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Citatet viser, at der i projektlederens erfaring er forskel pa ken, og maske en starre forskel pa ken
end der er pa etnisk tilhgrsforhold. Dog siger hun videre at kan er en relevant social kategorisering i
forhold til etnicitet, i konstruktionen af etnicitet, hvilket gares tydeligt her:
31.20 P: ’[...] sd er det dét at have anden etnisk baggrund eller ja, have et andet kulturelt ophav
som er det det man er peer pa og maske kennet og sa videre ikke. ”

Formalet med Sundhed pa dit sprog er at mindske social ulighed i sundhed for socialt udsatte

borgere. Hun forklarer om malgruppen i forhold til social klasse at:

41.22 P: ”[...] hos Sundhed pa dit sprog har vi fat i den del af den udsatte mdlgruppe som er i den
bedre halvdel af de darligt stillede...”

Der er altsa tale om en bestemt social klasse som udger, konstruerer og afgraeenser malgruppen og
som dermed er med til at konstruere etnicitet ved Sundhed pa dit sprog. Projektlederen taler altsa
om og viser i ovenstaende hvordan malgruppen og sundhedsformidlerne differentieres som nogle
der tilhgrer en bestemt etnicitet og samtidig tilhgrer en bestemt social klasse, nogle bestemte
angivne sprog og hvordan ken spiller ind. Jeg kan desuden bekrefte seerligt disse kategorier ud fra
hendes oplag hvori hun definerer malgruppen, hvor socialt udsatte borgere der mangler netveerk og
viden om sundhed, ma omhandle en social klasse i form af mangel pa ressourcer og
uddannelsesniveau. Den uformelle facon malgruppen skal have viden pa, ma omhandle sprog eller
mangel pa det danske sprog hos malgruppen. Dermed argumenterer jeg for, at der i konstruktionen
af etnicitet opstar relationer mellem kategorierne etnicitet, social klasse, kan og sprog. Med greb i
bade Jenkins, Brah samt Jensen og Christensen konstrueres etnicitet gennem disse sociale
kategoriseringer.

Etnicitet konstrueres under uddannelsen af nye sundhedsformidlere, nar malgruppen kategoriseres
som etniske og som minoriteter. Der sker som navnt en afgransning af malgruppen som en
etnicitet og en minoritet og der sker dermed en eksternaliseret definition og social kategorisering
hvormed malgruppens og sundhedsformidlernes etnicitet konstrueres, pa baggrund af de
ovennavnte sociale kategorier. Konsekvensen ved denne eksternaliserede definition og dermed for
konstruktionen af etnicitet bliver, at malgruppen pa baggrund af relationen af kategorierne placeres
som adskilt fra eller over for majoriteten. Der er noget serligt ved at veere etnisk minoritet, at tale et

bestemt sprog og at tilhgre en bestemt social klasse. Der er ifglge Jenkins en fare ved denne
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eksternaliserede definition og sociale kategorisering, nar definitionen af andre ikke bekrafter denne
gruppes identitet, men med magt eller autoritet forsgger at &endre eller pavirke gruppens opfattelse
af deres identitet (Jenkins 2008: 93).

Der er her ikke tale om en magtpavirkning, der udgves med tvang, men om en autoritet hvor man,
fordi man har en statslig og kommunal ballast, kan forsgge at pavirke eller motivere en gruppe til at
opna mere viden om deres egen sundhed og sygdomstilstand, med det formal defineret af
Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns Kommune: at fa flere til at leve leengere og med mindre sygdom
samt at fa flere i arbejde (Ulighed i Sundhed 2011) (Lenge Leve Kagbenhavn 2011). Jeg vil
argumentere for at konsekvensen ved denne autoritative funktion som Forebyggelsescenter
Ngrrebro og indsatsen Sundhed pa dit sprog har, er at sundhedsformidlerne som en del af
malgruppen og dermed minoriteten, selv frivilligt tager imod og vedkender sig denne
eksternaliserede definition, hvorved jeg kan argumentere for, at definitionen i nogen grad
internaliseres og bliver en intern gruppeidentifikation for sundhedsformidlerne under uddannelsen. |
dette tilfeelde mener jeg, at der er tale om en form for autoritet, nemlig et sundhedsvasen og en
indsats tilknyttet Kgbenhavns Kommune, som gennem de kulturelle aspekter og den herskende
diskurs om gruppen som nogle med sproglige og kulturelle forstaelsesproblemer og barrierer samt
den sarlige konstruktion af etnicitet gennem de relaterede sociale kategoriseringer, forsgger at
@ndre malgruppens identitet, ved brug af sundhedsformidlerne. Jeg undersgger ikke om denne
eksterne definition af malgruppen internaliseres af selve malgruppen, dog vil jeg i naste del af
analysen argumentere for, hvordan denne eksterne definition internaliseres af sundhedsformidlerne,
som anses som en del af malgruppen, som etniske minoriteter og hvordan de forhandler deres
position og identitet herudfra. Denne internalisering kan ses ved at sundhedsformidlerne har meldt
sig frivilligt til at tage uddannelsen til sundhedsformidler og dermed vedkender sig som nogen med
anden etnisk baggrund end dansk. Desuden kan jeg se det i deres forhandlinger af deres position og

identitet, hvilket leder mig til naeste del af analysen.

10.2 Sundhedsformidlernes forhandlinger af deres position og identitet

Som belyst ovenfor sker der en ekstern definition af malgruppen og dermed af
sundhedsformidlerne, som jeg mener internaliseres af sundhedsformidlerne, som en
gruppeidentifikation, og som dermed har betydning for den made de forhandler deres position og
identitet pa. Som Jenkins pointerer dannes identitet bade udefra som social kategorisering og
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indefra som gruppeidentifikation (Jenkins 2008: 56-57). Jenkins skriver som vist, at der er to former
for interaktionsprocesser, interne og eksterne definitionsprocesser (Jenkins 2008: 54-55).

Denne del af analysen vil szrligt gennem eksempler fra deltagerobservationen vise hvordan
sundhedsformidlerne forhandler deres position og identitet i forhold til den internalisering der sker

af den eksterne definition og sociale kategorisering.

10.2.1 Forhandling af position og identitet gennem den interne definitionsproces
Kriteriet for at blive sundhedsformidler er at man skal vere af anden etnisk baggrund end dansk, for

at kunne reprasentere malgruppen gennem de kulturelle aspekter jeg tidligere har vist. Under
uddannelsen af de nye sundhedsformidlere, ytrer sundhedsformidlerne selv forteellinger og
eksempler pa erfaringer eller oplevelser de har haft, som en del af den etniske gruppe, som
beskriver den gruppeidentitet de her indgar i og forhandler deres position og identitet ud fra. De
indgar i den etniske gruppeidentitet nar de selv afgraenser sig som etnisk gruppe og forhandler deres
position og identitet som en del af malgruppen, altsa som malgruppens ligemand gennem peer
education. Nar sundhedsformidlerne forhandler deres position og identitet som en del af
malgruppen, er de gennem denne gruppeidentitet i stand til at signalere nogle erfaringer, de har
gjort sig som sundhedsformidlere omkring sundhed og livsstilssygdomme samt om forebyggelse og
sundhedsfremme, som de i den interne interaktion med gruppen kan give videre, i denne konstante
konstruktion og reproduktion af gruppens identitet eller identifikation. Dette kan veere med til at
@ndre og styrke malgruppens livsstil og vaner, der som fgr naevnt er gnsket hos Sundhed pa dit
sprog. Sundhedsformidlerne snakker fagrste dag om hvorfor de vil vaere sundhedsformidlere:

“Flere ncevner livsstilssygdomme og celdreomrddet som interessefelter og som motivation for at

blive sundhedsformidler.” (Feltnoter 25.04.14)

Under uddannelsen bliver det tydeligt at sundhedsformidlerne kommer med forskellige personlige
og faglige baggrunde og har forskellige professioner i rygsaekken, blandt andet sygeplejerske,
beskeftigelseskonsulent og fodterapeut. Flere af dem er i forvejen tilknyttet Sundhed pa dit sprog
og Forebyggelsescenter Ngrrebro i forbindelse med forskellige opgaver. En af de nye mandlige
sundhedsformidlere underviser pa et mandemotionshold i centeret, som en del af Sundhed pa dit
sprog, dog uden at han officielt havde uddannelsen fgr nu. | den forbindelse gjorde jeg falgende
notat, hvor han udtaler sig om malgruppen. Jeg skriver:

I pausen snakker vi om at man skal kende malgruppen i forhold til at fa dem ind i centeret pd den

rigtige dag og det rigtige tidspunkt. Mand er mere sveere at na end kvinder mener én. Om fredagen
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vil maendene slet ikke komme ind for der gar de i moske. De star sent op sa de har lagt mande-
motionscaféen kl. 13.00 siger han.” (Feltnoter 14.05.14)

Dette citat viser hvordan denne sundhedsformidler qua hans gruppeidentitet som etnisk minoritet og
hans erfaring baseret pa hans stilling som instruktgr pa mandemotionsholdet hos
Forebyggelsescenter Ngrrebro, positionerer sig som og forhandler sin identitet som etnisk minoritet
med en bestemt kultur og hverdag. Han taler som en del af malgruppen og med en erfaring om eller
en oplevelse af malgruppen, idet han har en indsigt i mendene og deres hverdag, som kraever at
man er en del af denne gruppeidentitet. Jeg mener derfor, at han besidder denne viden, fordi han har
samme etniske baggrund, han har oplevelser og erfaringer om malgruppen i en bestemt kontekst,
hvormed han i dette tilfaelde er en del af og repraesenterer malgruppen og dennes kultur.

Samtidig mener jeg at han positionerer sig som en sundhedsformidler der arbejder for
Forebyggelsescenter Ngrrebro og hans identitet er her som sundhedsformidler og faglig
sundhedsperson. For Sundhed pa dit sprog er dette jo en ideel kombination og er hele ideen med at
anvende sundhedsformidlere, sa der er en stor styrke i denne sundhedsformidler og hans erfaringer

som en del af denne gruppeidentitet.

Under uddannelsen kommer sundhedsformidlerne ogsa med eksempler pa, hvordan deres

gruppeidentitet eller kultur som etnisk minoritet, kan opleves som vaerende uhensigtsmaessig eller

skadelig i forhold til de sundhedsmaessige aspekter de undervises i. Et eksempel pa dette er den

23.05.14 hvor emnet er rygning og fokus er pa vandpiber. Sundhedsformidlerne ryger selv eller

kender folk der ryger vandpibe og kommer i den forbindelse med egne input og bekymringer

angaende rygning og vandpiber:

"Vandpibe er specielt for mdlgruppen. Mcend ryger generelt mere end kvinder. Vandpibe er ligesd
skadeligt som cigaretter. Mange af sundhedsformidlerne spgrger ind til vandpiber og om de er
farlige.” (Feltnoter 23.05.14)

Sundhedsformidlerne undervises i at vandpibe er sarligt for malgruppen og nar de sparger ind til og
udtrykker bekymring omkring det at ryge vandpibe, bliver det tydeligt at sundhedsformidlerne
forhandler deres position og identitet som en del af malgruppen med baggrund i en bestemt etnisk
kultur, hvorved den eksterne definitionsproces internaliseres og anses som en del af dem selv og

den gruppeidentitet de indgar i. Dette betyder at sundhedsformidlerne pludselig bliver en del af en
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malgruppe, som er en der har et problem der skal lgses, hvilket i min optik seetter
sundhedsformidlerne i en szrlig position under uddannelsen, hvor de pludselig skal sta til ansvar for
noget der i sundhedsvasenets gjne, for denne gruppe er forkert og skadeligt. Den 14.05.14 handler
undervisningen om livsstilssygdomme og en af sundhedsformidlerne navner:

”... at sade kager og te med meget sukker er specielt for malgruppen.” (Feltnoter 14.05.14)

Her er det ogsa tydeligt at noget der i forhold til livsstilssygdomme og forebyggelse af disse er
forkert, bliver aktuelt for malgruppen og for sundhedsformidlerne. De skal igen forhandle deres
position og identitet som nogle der har eller udger et problem der skal Igses. En anden
sundhedsformidler udtrykker samme dag, hvor det nu handler specifikt om forebyggelse af type 2
diabetes:

... kultur i forhold til ikke at bruge en kalender, fx nar man bestiller tid ved leegen sa skriver man

ikke sin tid ned, og moder derfor ikke op.” (Feltnoter 14.05.14)

Sundhedsformidlerne kommer som vist med eksempler pa hvad malgruppen ger, hvad man inden
for denne gruppeidentitet ger, der i forhold til den uddannelse de tager som netop
sundhedsformidlere, anses som forkert eller skadeligt for dem selv. Det positive og konstruktive
ved denne internalisering der sker, nar sundhedsformidlerne forhandler deres position og identitet
som en del af malgruppen er, at sundhedsformidlerne qua uddannelsen til sundhedsformidler,
gennem dialogmgder kan forteelle malgruppen om disse nye erfaringer de har gjort sig, eller denne
nye viden de har faet, og give signaler til malgruppen om disse aspekter. Igen skal man dog huske
pa, at denne differentiering der er af malgruppen og sundhedsformidlerne som etnisk minoritet, som
sundhedsformidlerne bliver bevidste om ogsa geelder dem, idet de som vist indgar i denne
gruppeidentitet, er konstrueret pd baggrund af den herskende diskurs der er, om at der er et eller
flere problemer omkring gruppen som man skal tage hgjde for og lgse. Den undervisning
sundhedsformidlerne far omkring sundhed og de anbefalinger Sundhedsstyrelsen udstikker, som de
ikke lever op til, er signaler pa den geeldende politiske strategi fra Forebyggelsescenterets side, som
sgger at skabe andringer for malgruppen og sgger at mindske social ulighed i sundhed. Nar
sundhedsformidlerne bliver bevidste om at der er aspekter af deres gruppeidentitet som ikke er
hensigtsmaessig i forhold til den uddannelse de er ved at tage, kan det have betydning for
sundhedsformidlernes sociale erfaring som etnisk minoritet. Problemet her er at der opstar

potentiale for konflikt imellem Forebyggelsescenter Ngrrebro og den sundhedspolitik der er
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geeldende her, som formidlet af underviserne, og sa sundhedsformidlerne nar de indgar i
gruppeidentiteten etnisk minoritet. Jeg observerede ikke at der opstod konflikt eller at
sundhedsformidlerne gik i opposition til undervisningen, hvilket kan tilskrives at de som navnt har
meldt sig frivilligt, breender for sundhed og er motiverede for og gnsker at hjelpe dem der har brug
for hjeelp. Det bliver dog tydeligt at der i undervisningssituationen er et hierarki. Projektlederen og
underviserne pa uddannelsen besidder en magt eller autoritet og er i uddannelsessituationen dermed
hajere i hierarkiet end de nye sundhedsformidlere der modtager undervisningen. Dette kan siges at
veere en naturlig del af en undervisningssituation og som vist i ovenstaende eksempler pa
sundhedsformidlernes forhandlinger af deres position og identitet, kommer sundhedsformidlerne
selv med eksempler pa deres kultur og identitet og dermed ogsa pa malgruppens, den sociale klasse,
det bestemte kan og det bestemte sprog, som en bestemt gruppeidentitet. De erfaringer
sundhedsformidlerne treekker pa er virkelige for dem, men er som Brah skriver diskursivt
konstruerede (Brah 1996: 11). Jeg argumenterer for at sundhedsformidlerne under uddannelsen
kommer med adskillige eksempler pa ting, der har med malgruppen eller med emnet for
undervisningsgangen at gare, som de mener, er relevante i den virkelighed og den diskurs de
befinder sig i, i rammen af uddannelsen og af Forebyggelsescenter Ngrrebro. Dette er en made
hvorpa sundhedsformidlerne i denne ramme forhandler deres position og identitet, fordi de
inddrager erfaringer der er relevante for dem i denne bestemte konstruerede diskursive virkelighed.
Dette bekraefter min argumentation om at sundhedsformidlerne forhandler deres position og
identitet pa baggrund af egne erfaringer og oplevelser om kultur og identitet og at deres position og

identitet, afhaengig af kontekst, interaktion og situation, er i konstant forandring og reproduktion.

10.2.2 Forhandling af position og identitet ud fra antagelsen om en gruppeidentitet
Udover de eksempler sundhedsformidlerne selv kommer med, observerede jeg under uddannelsen,

at sundhedsformidlerne ofte aktivt blev bedt om af underviserne, at ytre hvad de mener der er
geeldende for malgruppen i forhold til sundhed, i forbindelse med forskellige kulturelle aspekter
sasom traditioner, vaner og livsstil. Det er ligeledes her magtforholdet bliver tydeligt idet
sundhedsformidlerne bedes om at indga i en social differentiering af malgruppen baseret pa den
gruppeidentitet, underviserne antager at sundhedsformidlerne er en del af. Problemet her ligger i
antagelsen om en bestemt gruppeidentitet og etnisk kultur, idet kultur igen bliver en made at
differentiere malgruppen pa, hvorved individet og den konkrete borger glemmes, og gruppen kan
blive genstand for stigmatisering. Sundhedsformidlernes position og identitet bliver konstant

genstand for rekonstruktion, fordi de med opfordring fra underviserne i antagelsen om en
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gruppeidentitet pa baggrund af sundhedsformidlernes erfaringer fra egne oplevelser, falelser og
forstaelse af sit eget hverdagsliv jeevnfar Brah, skal tage stilling til malgruppen og den made de i
rammen af uddannelsen reprasenterer malgruppen pa. Den 02.05.14 er emnet for undervisningen
kost og temaet er de nye kostrad. Her noterede jeg at:
"Sundhedsformidlerne skal formidle i forhold til malgruppen, hver formidler reprasenterer en
madkultur.” (Feltnoter 02.05.14)

Der antages altsa i undervisningen at hver sundhedsformidler qua deres etniske baggrund og
gruppeidentitet repraesenterer malgruppen gennem en felles madkultur. Dette er et eksempel pa
hvordan sundhedsformidlerne af underviserne positioneres som en del af malgruppen og dermed
sgges placeret som en del af den interne gruppeidentitet med en bestemt kultur. Nar de i
undervisningen taler om egen madkultur i forhold til de nye kostrad, bliver sundhedsformidlerne
bedt om at tage stilling til hvad traditionel mad er for dem som etniske minoriteter og dermed som
malgruppe og hvilken mad der repraesenterer dem som person og deres kultur. I mine feltnotater
noterede jeg sundhedsformidlernes tanker om hvad deres madkultur er hver iser:

“Traditionel mad, sund mad, grontsager, man har noget med sig — geografi, bor man et sted hvor

der er tart eller vadt, landomrader, ingen madkultur/blandet madkultur med dansk. [ ...]
Sociovkonomiske forhold. Bopcel. Udbud i butikkerne og hvor man handler.” (Feltnoter 02.05.14)

Dette viser at der er mange eksempler pa madkultur inden for gruppen af sundhedsformidlere, og
der er her tydeligvis flere forskellige ideer om hvad egen madkultur er, afheengig af hvor man
kommer fra, hvor man bor nu, hvilken social klasse man tilhgrer og hvilken kultur man er opvokset
med. De naevner ligeledes vigtigheden i sociale vilkar i forhold til den madkultur man har, og
konkluderer dermed at en bestemt madkultur er en del af sin identitet. Den 09.05.14 er emnet for
undervisningen fysisk aktivitet, hvor sundhedsformidlerne undervises i de anbefalinger
Sundhedsstyrelsen udstikker, som gar pa 30 minutters motion for voksne og 60 minutter for bgrn
dagligt. Sundhedsformidlerne skal igen tage stilling til og give eksempler pa hvordan “man” inden
for malgruppen dyrker motion, og hvor ofte “man " dyrker motion, baseret pa sundhedsformidlernes
erfaringer og identitet og set ud fra en etnisk kultur. De taler altsa bade om, hvad de selv gar, men
ogsa hvad “man” ger inden for sin kultur. P4 den made skal de tage stilling til, hvad malgruppen
ger og hvad der er pa spil her. Jeg noterede:
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” Motion ifht. kultur, én ncevner at der er meget diversitet inden for kulturer. En navner gature
efter maden. En neevner ingen motion. En ncevner folkedans som motion. [...] Born, unge beveeger
sig mest, de voksne sidder stille. Mange voksne gar ture. At bede som pausemotion og udstraek.
Ingen cykler, men folk gar. Kultur pa forskellige planer eller niveauer fx landsdelt, omrade-opdelt,
inden for familien.” (Feltnoter 09.05.14)

Eksempler som folkedans, gature efter maden, at bede og det ikke at dyrke motion, viser igen hvor
spredt sundhedsformidlerne er og hvor forskellige de er som individer. Idet sundhedsformidlerne
ses som repraesentanter for malgruppen, kan man konkludere pa baggrund af deres eksempler, at
malgruppen inden for denne gruppeidentitet ogsa er meget differentieret og man skal som vist,
ifalge Brah og Jenkins, hele tiden sztte sundhedsformidlernes forhandling af deres position og
identitet i en historisk, politisk og kulturel kontekst. Det betyder, at sundhedsformidlerne i
princippet bade skal repraesentere dem som ikke dyrker motion, dem der danser folkedans, dem der
beder som motion, og samtidig skal kunne forklare hvorfor man gar som man ger og pa hvilken
baggrund, hvormed forhandlingen af deres position og identitet konstant reproduceres og forandres,

afhangig af hvem de bliver bedt om eller antages at repraesentere.

Sundhedsformidlerne spgrges ind til deres erfaringer som personer med en bestemt faglig baggrund,
som personer med en bestemt kultur, som personer med en anden etnisk baggrund end dansk, som
personer af et bestemt kagn, fra en bestemt social klasse og med et bestemt sprog. Dette er alt
sammen ting de skal traekke pa under uddannelsen. Dette kan betyde at de eksempler
sundhedsformidlerne kommer med, nar de bliver bedt om at tale som en del af malgruppen, er
eksempler de muligvis forventer at underviserne vil hgre. Som vist snakker sundhedsformidlerne
om at madkultur afhaenger af om man bor vadt eller tart, altsa i dale eller pa bjerge, hvilket ikke er
sa relevant i Danmark eller for den malgruppe der er bosiddende i Danmark. De snakker ogsa om,
at man har en traditionel madkultur blandet med den danske madkultur, og som vist tidligere er
kultur ligesom etnicitet og identitet foranderligt, sa man kan groft argumentere for at den indsigt
underviserne far af den etniske identitet eller identifikation, ved aktivt at inddrage
sundhedsformidlernes erfaringer og oplevelser i deres udleegning af malgruppen, far et billede pa 12
forskellige mennesker, der hvor de er i deres liv lige nu, baseret pa individuelle fglelser og ikke sa
meget andet. Jeg vil argumentere for, at nar malgruppen af underviserne antages at tilhgre

malgruppen og denne etniske gruppeidentitet, sa far de svar pa det de sparger om og far dermed
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bekraeftet deres antagelse, hvilket igen ikke fordrer forandring og udvikling af indsatsen eller af
deres egen diskurs omkring etniske minoriteter og kan betyder at borgeren og dennes gnsker

ignoreres eller tilsideseattes.

I mine feltnotater fra 23.05.14 konkluderer jeg at sundhedsformidlerne generelt ofte sparges ind til
deres erfaringer omkring deres oplevelser med malgruppen og deres kultur. Jeg skriver:

“De sporges ind til det billede der er geeldende for dem de kender, og der hvor de kommer fra.
Nogle af sundhedsformidlerne er ikke fedt i Danmark men det er der samtidig nogle der er. De
bliver dermed hele tiden set som reprasentanter for malgruppen, idet deres erfaringer tzeller som
det der gar sig geeldende hos malgruppen. Sundhedsformidlerne tvinges dermed hele tiden til at
teenke pa malgruppen som sig selv, sine naeermeste familiemedlemmer, folk de kender eller har hert

om. Det er disse erfaringer de kan treekke pa.” (Feltnoter 23.05.14)

Jeg mener, at nar underviserne antager at sundhedsformidlerne er en del af den etniske
gruppeidentitet og aktivt sgger deres erfaringer og ideer om malgruppen, altsa de erfaringer
sundhedsformidlerne opfordres til at komme med, sgger underviserne at fa indblik i malgruppen
gennem sundhedsformidlernes interne definitionsproces. Dét underviserne dog ikke medtaenker i
denne proces er, at de erfaringer og oplevelser sundhedsformidlerne udtrykker, nar de af
underviserne positioneres som del af malgruppen er, at det ofte er eksternaliserede, sociale
kategoriseringer der bliver definitionen pa malgruppen. Kategoriseringer som er diskursivt
producerede. Den eksterne definitionsproces eller sociale kategorisering, hvor andre kategoriserer
en gruppe pa en bestemt made, kan have konsekvenser for gruppens sociale erfaringer (Jenkins
2008: 54). Dette sker ifglge Jenkins pa baggrund af magt og autoritet og denne interaktion, mener
jeg er gldende for aktgrerne inden for Sundhed pa dit sprog, heriblandt sundhedsformidlerne, nar
malgruppen kategoriseres som nogle der som vist har problemer man som sundhedsvasen skal
forsgge at lgse, gennem dialogmader med malgruppen. Nar sundhedsformidlerne bliver bedt om at
treekke pa erfaringer om kultur og en etnisk gruppeidentitet, vil jeg argumentere for, at der i den
forbindelse sker en stigmatisering af malgruppen og dermed sundhedsformidlerne som etniske
minoriteter. De indgar i en kontekst hvor den etniske identitet forsterkes (Jenkins 2008: 49), idet de
ved at skulle treekke pa eksempler fra deres etniske og kulturelle baggrund, bliver fastholdt som
etniske minoriteter, som nogle der er anderledes, har sproglige og kulturelle forstaelsesproblemer og

har et serligt sygdomsbillede, hvilket sundhedsformidlerne bliver repraesentanter for og skal sta il
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ansvar for under uddannelsen. Man spgrger dem i princippet og beder dem redegare for, hvorfor
kategorien etnisk minoritet er et problem, man i det danske sundhedsvesen skal Igse. Dette vil jeg
argumentere for ikke er gunstigt for sundhedsformidlerne i deres forhandling af deres position og
identitet, da der ikke er mulighed for forandring eller udvikling. Paradokset her er, at
sundhedsformidlerne har meldt sig frivilligt, fordi de braender for sundhed og har et gnske om at
hjeelpe dem der reelt har brug for hjelp.

Omvendt forhandler sundhedsformidlerne deres position og identitet ud fra at de positioneres som
en institutionel og politisk funderet autoritet og som aktarer, der qua Kgbenhavns Kommunes
sundhedspolitik og gennem Sundhed pa dit sprog, skal forsgge at &ndre malgruppens sociale
erfaringer, hvorved malgruppen far viden om sundhed og om de tilbud der er i
forebyggelsescenteret. Dette ser jeg som en styrke og en god position for sundhedsformidlerne at
besidde, og en man kan argumentere for at de selv har valgt og dermed er en position, de selv har
forhandlet sig til, idet de som navnt har meldt sig frivilligt til at tage uddannelsen som
sundhedsformidler. P4 den baggrund argumenterer jeg for at sundhedsformidlerne besidder flere
subjektpositioner (Brah 1996: 123) og disse positioner forandres afheengig af kontekst, da
sundhedsformidlerne som vist indgar i eller har flere identiteter som de veksler imellem, afhengig
af situationen og konteksten, nar de enten indgar i gruppeidentiteten eller star over for malgruppen.
Identitet er ikke statisk men er i konstant forandring og er mange-facetteret og gruppeidentiteter kan
ikke reduceres til erfaringer gjort af enkelte personer, hvilket jeg i ovenstaende har argumenteret for

er det man forsgger hos Sundhed pa dit sprog.
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11.0 Konklusion

Under uddannelsen af nye sundhedsformidlere ved Sundhed pa dit sprog konstrueres etnicitet pa tre
forskellige mader. Etnicitet konstrueres ferst ud fra forskellige personkarakteristika, formuleret som
de kulturelle aspekter som sundhedsformidlerne deler med malgruppen. Disse kulturelle aspekter er
at have minoritetsbaggrund samt at have fellestreek pa baggrund af sprog, madvaner, traditioner,
beklzdning, religion og ken. Denne kulturelle differentiering som udggr malgruppen og som er
med til at afgraense den, konstruerer etnicitet. Kultur er foranderligt, hvilket betyder, at de kulturelle
aspekter der her afgreenser malgruppen som en etnisk gruppe og dermed som en etnicitet, er
foranderlige. Malgruppen kan dermed forsvinde, nar vaner og livsstil &ndres, men pa grund af
diskursen om at etniske minoriteter er et problem der skal lgses som konsekvenser af sproglige og
kulturelle barrierer, vil konstruktionen af etnicitet reproduceres nar etnicitet konstrueres, som det

her er tilfeeldet hos Sundhed pa dit sprog.

Hernast konstrueres etnicitet idet malgruppen bekreftes af projektlederen for Sundhed pa dit sprog,
som nogle der har sproglige og kulturelle forstaelsesproblemer og barrierer i mgdet med
sundhedsvasenet, hvormed etnicitet konstrueres gennem denne politisk funderede diskurs. Etnicitet
konstrueres gennem differentieringen af malgruppen som etniske minoriteter med sproglige og
kulturelle forstaelsesproblemer eller barrierer pa baggrund af nogle herskende politiske og
institutionelle diskurser. Dette kan i veerste fald betyde, at man som sundhedsveesen ikke tager hgjde
for borgerne selv og inddrager dem i udviklingen af ellers relevante interventioner eller indsatser,
men i stedet udvikler interventioner pa baggrund af hvad statistikker og politikker siger om
malgruppen. Konstruktionen af etnicitet og den sociale og kulturelle differentiering af den etniske
gruppe Vil dermed ved Sundhed pa dit sprog altid handle om en etnisk gruppe med bestemte

sygdomme og med sproglige og kulturelle barrierer.

Udover de kulturelle aspekter og den herskende politiske diskurs der konstruerer etnicitet under
uddannelsen af nye sundhedsformidlere ved Sundhed pa dit sprog, konstrueres etnicitet i relation til
andre sociale kategorier. Disse kategorier er kan, social klasse og sprog, som alle relateres til
etnicitet og konstruerer dermed etnicitet. Dette betyder at malgruppen pa baggrund af relationen af
kategorierne, placeres som adskilt fra eller over for majoriteten. Det bliver noget serligt at veere

etnisk minoritet, at tale et bestemt sprog og at tilhgre en bestemt social klasse.
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Under denne uddannelsesramme hvori etnicitet konstrueres, forhandler sundhedsformidlerne deres
position og identitet pa baggrund af at de indgar i den etniske gruppeidentitet som udger
malgruppen. Dette gar de nar de selv afgraenser sig som etnisk gruppe og dermed forhandler deres
position og identitet som en del af malgruppen. Dermed er de gennem denne gruppeidentitet i stand
til at signalere nogle erfaringer, de har gjort sig som sundhedsformidlere omkring sundhed og
livsstilssygdomme samt om forebyggelse og sundhedsfremme, som de i den interne interaktion med
gruppen kan give videre, i denne konstante konstruktion og reproduktion af gruppens identitet eller
identifikation. Dette er det positive og konstruktive ved denne internalisering der sker, nar
sundhedsformidlerne forhandler deres position og identitet som en del af malgruppen.

Nar sundhedsformidlerne bliver bevidste om, at der er aspekter af deres gruppeidentitet som ikke er
hensigtsmaessig i forhold til den uddannelse de er ved at tage, kan det have betydning for
sundhedsformidlernes sociale erfaring som etnisk minoritet. Der bliver dermed potentiale for
konflikt mellem Forebyggelsescenter Ngrrebro og den sundhedspolitik der er geeldende her og sa

sundhedsformidlerne, nar de indgar i gruppeidentiteten etnisk minoritet.

Sundhedsformidlernes position og identitet bliver konstant genstand for rekonstruktion, fordi de
med opfordring fra underviserne, i antagelsen om en bestemt gruppeidentitet pa baggrund af
sundhedsformidlernes erfaringer fra egne oplevelser, falelser og forstaelse af sit eget hverdagsliv
skal tage stilling til malgruppen og den made de i rammen af uddannelsen repraesenterer
malgruppen pa. Nar underviserne aktivt sgger sundhedsformidlernes erfaringer og ideer om
malgruppen, altsa de erfaringer sundhedsformidlerne opfordres til at komme med, sgger
underviserne at fa indblik i malgruppen gennem sundhedsformidlernes interne definitionsproces og
i antagelsen om deres gruppeidentitet. Dét underviserne dog ikke medteenker i denne proces er, at
de erfaringer og oplevelser sundhedsformidlerne udtrykker, nar de af underviserne positioneres som
en del af malgruppen er, at det ofte er eksternaliserede, sociale kategoriseringer der bliver
definitionen pa malgruppen. Kategoriseringer som igen er diskursivt producerede. Pa den baggrund
konkluderer jeg, at sundhedsformidlerne besidder flere subjektpositioner og at disse positioner
forandres afhangig af kontekst, da sundhedsformidlerne indgar i eller har flere identiteter som de
veksler imellem, afhangig af situationen og konteksten, nar de enten indgar i gruppeidentiteten eller

star over for malgruppen som sundhedsformidlere.
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12.0 Perspektivering

Det der er pa spil i naervearende speciale omkring indsatsen Sundhed pa dit sprog er etnicitet, kultur,
sundhed, social ulighed i sundhed og sprog. Det er disse faktorer der bade konstituerer Sundhed pa
dit sprog og som derved er styrker ved indsatsen, men det er samtidig i min vurdering de faktorer
der udger svagheden ved indsatsen. Dette synspunkt vil jeg uddybe i falgende perspektivering.

11.1 Etnicitet og kultur versus social ulighed i sundhed

Malgruppen for Sundhed pa dit sprog defineres udadtil som verende etniske minoriteter og malet

med indsatsen er at mindske social ulighed i sundhed. Under interviewet med projektlederen beder

jeg hende definere hvem malgruppen er og hvordan man nar denne gruppe, hvortil hun svarer:
23.27 P: ”Mmh det vil jeg sige altsa alle med anden etnisk baggrund og sadan set ogsa dansk hvis

man har lyst med dansk baggrund som har sveart ved at forsta sundhedsbudskaber og finde
sundhedsbudskaber og som har svaert ved at laese, som har sveert ved fremmedord og som har en

motivation for at blive sundere altsa det er dem der bgr vare i Sundhed pa dit sprog kan man sige.
Og sa er det jo ofte at de mennesker jeg har beskrevet ofte befinder sig inden for den socialt udsatte

malgruppe som kan veere analfabeter eller have sveert ved tilveerelsen i det hele taget.”

Her fortzeller hun, at malgruppen ikke kun er folk med anden etnisk baggrund end dansk, men ogsa
etniske danskere. Dette er en vigtig pointe, og jeg har sveert ved at forsta, hvorfor denne formulering
ikke er mere tydelig i deres kommunikation. Man kan satte spagrgsmalstegn ved hvad der ger, at
man hos Sundhed pa dit sprog insisterer pa at holde fast i begrebet om etnicitet og at definere
malgruppen som vaerende etniske minoriteter eller folk med anden etnisk baggrund end dansk.
Samtidig kan man diskutere hvorfor sundhedsformidlerne kategoriseres som en etnisk minoritet ud
fra bestemte kulturelle aspekter og konstant skal sta til ansvar for og antages at tilhgre denne
bestemte gruppeidentitet. Hvis malgruppen i stedet defineres som alle der er socialt ulige eller
udsatte, kan man sa sige at social ulighed er en etnicitet, eller maske en kultur? I indsatsen defineres
malgruppen pa baggrund af kulturelle aspekter og bestemte personkarakteristika. Der sker altsa som
naevnt en kulturel differentiering af en bestemt gruppe mennesker ud fra disse fenomener. Samtidig
konkluderer projektlederen at mand er mand, uanset etnicitet og at sundhedsformidlerne er peers
pa deres kan, altsa kvinde til kvinde og mand til mand. Etnicitet eller etnisk baggrund er altsa ikke
vigtigt her, men det at man har et rum til mand og et rum til kvinder, hvor man kan veere sig selv og
veere feelles om sit kan, er det vigtige. Dette er dog ikke helt geeldende et andet sted i interviewet
med projektlederen, hvor hun forteller hvordan en anden etnisk baggrund end dansk er den primere
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peer faktor. At sundhedsformidlerne er peers pa det at have en anden etnisk baggrund end dansk,
kan i min optik bade vere en styrke og en svaghed ved indsatsen. Det er en styrke nar malgruppen
defineres som og rent faktisk har anden etnisk baggrund end dansk, men det kan vere en svaghed
ved indsatsen, nar og hvis malgruppen er defineret som socialt ulige, uafhangigt af etnicitet.
Svagheden ved dette aspekt bekraftes nar projektlederen konkluderer eller fastholder at
sundhedsformidlerne som ogsa tidligere navnt ikke er socialt udsatte, altsa at de ikke er peers pa
det at veere socialt udsatte. Sundhedsformidlerne er altsa ikke socialt udsatte, men de skal agere
rollemodeller for malgruppen, om denne sa defineres ud fra etnicitet eller ud fra det at vaere socialt
ulige. I indsatsen vurderes malgruppen dog som en samlet enhed af folk der bade er etniske
minoriteter og er socialt ulige, jeevnfar projektlederens definition i hendes opleeg til

sundhedsformidlerne og i beskrivelsen af indsatsen.

Det at veere rollemodeller for malgruppen, kan ogsa bade vere en styrke og en svaghed ved
indsatsen. Jeg sperger ind til, hvordan man bedst nar malgruppen, hvortil hun svarer:

38.34 P: “Jamen, det gor man bdde ved at veere rollemodel og ved at veere nede pa jorden. Alts3,
jeg tror at der er en stor rollemodelsfaktor i denne her altsa, jeg tror at det er trygt og inspirerende
og positivt for malgruppen, at se at der er nogle fra deres eget segment kan man sige eller med en
feelles kulturel baggrund, som klarer sig godt og som star og er et levende eksempel pa at det godt
kan lade sig gere og i Sundhed pa dit sprog er det jo ogsa nemt at have succes, uanset om man har
en hgj uddannelsesmessig baggrund, det eneste forkundskab det er at man har selvtilliden i orden

og kan tale dansk kan man sige, sa kan man blive en dygtig sundhedsformidler.”

Hvis malgruppen hypotetisk set er af blandet herkomst og etnicitet som det konstrueres her ikke er
en faktor, bliver den kulturelle differentiering der er til stede ved indsatsen nu overflgdig, da det sa
ikke kun er disse kulturelle aspekter og denne bestemte konstruktion af etnicitet der er relevant.
Hvis malgruppen er blandet i etnicitet og i stedet er defineret ud fra social ulighed i sundhed, sa kan
sundhedsformidlerne eksempelvis ogsa vere af blandet herkomst. Indsatsen handler nu om at
mindske social ulighed i sundhed for alle, og ber derfor handle om sundhed, som den ogsa ger nu,
men med mange flere kulturelle aspekter end den kulturelle differentiering, der er til stede pa
nuvarende tidspunkt. Dette kunne vere et aspekt man hos Sundhed pa dit sprog kan overveje, sa
titlen pa indsatsen kommer til at betyde sundhed formidlet pa et sprog sa alle kan vaere med og kan

fa viden om sundhed pa en uformel facon og samtidig styrke sit netveark, pa tvars af sociale eller
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etniske grupperinger, men ud fra et syn om lige sundhed til alle. Dette leder mig til at vende tilbage
til begrebet om sundhedsfremme.

11.2 Sundhedsfremme versus social ulighed i sundhed
I analysen beskrev jeg hvordan underviserne under uddannelsen af nye sundhedsformidlere og
generelt hos Sundhed pa dit sprog fokuserer serligt pa sproglige og kulturelle forstaelsesproblemer
og barrierer, et bestemt sygdomsbillede ved de etniske minoriteter samt pa KRAM-faktorer. Jeg
mener at man i stedet kan bruge sundhedsformidlernes kompetencer og fellestreek med
malgruppen, til at finde ud af hvem malgruppen egentlig er, hvad malgruppen gnsker og hvilke
behov malgruppen reelt har. Malet med Sundhed pa dit sprog er at mindske social ulighed i sundhed
og at hjeelpe en malgruppe der mangler viden om sundhed og savner netvaerk. Dybbroe og Kappel
undersgger social ulighed i sundhed i et sundhedsfremmende perspektiv i forhold til socialt udsattes
adgang til arbejdsmarkedet (Dybbroe & Kappel 2012). De undersgger socialt udsatte grupper
defineret som eller afgraenset til folk med et stofmisbrug og deres mgde med hospitalssektoren, hvor
forfatterne mener at:

”...institutionerne og de professionelle kunne antage en solidarisk tilgang til socialt udsattes

sundhedsfremme og arbejde ud fra en mere kompleks og samfundsmaessigt forankret
problemforstaelse.” (Dybbroe & Kappel 2012: 40).

| den forbindelse pointerer de, at ulighed i sundhed er en del af identiteten idet de sociale vilkar de
socialt udsatte lever under, har indflydelse pa deres identitet og sociale erfaring, jeevnfar Jenkins og
Brah. Dybbroe og Kappel er af den opfattelse at social ulighed i sundhed reproduceres gennem
politikker, i samfundets kontekst, i institutioner og i hverdagen (Dybbroe & Kappel 2012: 40-41).
De mener med det sundhedsfremmende perspektiv, at det handler om at inddrage borgerne og deres
gnsker i de indsatser man tilbyder, som grundlaget for selve indsatsen (Dybbroe & Kappel 2012:
40-41). Dette argumenterer jeg for ikke er nok geeldende hos Sundhed pa dit sprog, hvor man lader
sundhedsformidlerne vaere repraesentanter for malgruppen, og antager at sundhedsformidlerne
indgar i den bestemte gruppeidentitet, hvorfor der ikke er nok fokus pa selve malgruppen, men pa
sundhedsformidlerne som repraesentanter for malgruppen. Sundhedsformidlerne kan omvendt pa
baggrund af dialogmederne give gnsker og viderebringe perspektiver i forbindelse med udviklingen
af indsatsen. De far dog samtidig en funktion som rollemodeller for borgerne, med den galdende
sundhedspolitik i ryggen, som altsa ifglge Dybbroe og Kappel kan veaere med til at skabe denne
reproduktion af den sociale ulighed i sundhed (Dybbroe & Kappel 2012: 40-41).
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Dette mener jeg ogsa er tilfeldet og er en dualitet ved indsatsen: man sgger at hjeelpe socialt ulige
etniske minoriteter, hvormed man bade har reproduceret diskursen om social ulighed og om etniske
minoriteter. Det er en cirkel der gentager sig selv, men spgrgsmalet er om indsatsen ikke ogsa nar
nogle mennesker og har fokus pa nogle omrader der er relevante for netop denne malgruppe,

gennem eksempelvis brugen af sundhedsformidlerne?

Dybbroe og Kappel skriver at de socialt ulige borgere anses som nogle der er fremmede for

sundhedsvaesenet og de tilbud der er, og de star dermed uden for systemet (Dybbroe & Kappel

2012: 42). Denne tankegang bekrefter projektlederen for Sundhed pa dit sprog nar hun i interviewet

forteeller hvem malgruppen er og hvorfor:

8.21 P: ”...man kan se at der er en skaevhed i forhold til hvem der benytter sig af vores tilbud og at
der er en lavere viden omkring sundhed og en starre sygdomsfrekvens blandt etniske minoriteter

der er darligt stillede i Kebenhavns Kommune, og man kunne se at der skulle noget serligt til, man

har jo ogsd erfaring med at de er sveere at integrere i vores tilbud...”

Sundhedsfremme er ifalge Dybbroe og Kappel relevant idet mange socialt ulige borgere ...
oplever at have begrensede handlemuligheder.” (Dybbroe & Kappel 2012: 42). Der er dermed
behov for at have fokus pa det der ger eller vedholder folk sunde, sa man far oplevelsen af at have
handlemuligheder. Sundhed pa dit sprog er i teorien en forebyggende og sundhedsfremmende
indsats, som dog mest fokuserer pa forebyggelse, men med det salutogenetiske perspektiv er det
dermed vigtigt i den forbindelse at holde fast i og fokusere pa hvordan folk forbliver sunde og raske
og har en falelse af sammenheeng, i modsztning til at fokusere pa deres sygdom.

Dybbroe og Kappel beskriver, at man ikke bliver socialt udsat pa grund af faktorer sasom kultur
eller mangel pa viden (Dybbroe & Kappel 2012: 43). Dette stér i kontrast til Sundhed pa dit sprog,
der eksplicit sgger at mindske social ulighed i sundhed for socialt udsatte etniske minoriteter som, i
deres formulering, grundet sproglige og kulturelle barrierer og mangel pa viden har brug for hjeelp.
Dette syn pa konsekvensen af de kulturelle barrierer deler projektlederen som tidligere vist med
Sundhedsstyrelsen (Etniske minoriteter i det danske sundhedsvasen 2010: 5). Der er altsa et
nationalt og kommunalt syn pa, at kultur har en indvirkning pa social ulighed i sundhed, hvilket
bade Dybbroe og Kappel, men ogsa Bak og Andersen viser i deres undersggelse, ikke er tilfaeldet.
De mener, som tidligere beskrevet at social ulighed knyttes til den sociale position i samfundet og at
etnicitet og kultur ofte bliver forklaringen pa ulighed i sundhed (Bak & Andersen 2013: 19), hvilket

65



man kan argumentere for, med beskrivelsen af Sundhed pa dit sprog at denne indsats indskriver sig
i. Bak og Andersen konkluderer i deres undersggelse, at konsekvensen kan vere stigmatisering pa
baggrund af etniske tilhgrsforhold og at en sadan tilgang kan slgre for andre arsager eller faktorer,
som kan have betydning for mulige interventioner (Bak & Andersen 2013: 20). Sundhed pa dit
sprog er en sadan intervention der indlejres i herskende diskurser og dermed er af den opfattelse at
etnicitet og kultur har en signifikant betydning for social ulighed i sundhed, hvilket Bak og
Andersen ikke kan vedkende sig, da de mener at en ophobning af risikofaktorer malt som

manglende ressourcer har betydning for social ulighed i sundhed (Bak & Andersen 2013: 20).

11.3 Anden mulig undersggelse af samme felt

Jeg har i naerveerende speciale gennem en kvalitativ undersggelse haft fokus pa konstruktionen af
etnicitet under uddannelsen af nye sundhedsformidlere samt deres forhandlinger af deres position
og identitet i denne uddannelsesramme. Hvis jeg skulle udvide min forskning pa dette felt, i en ny
eller udvidet undersggelse, ville jeg inddrage malgruppen og fokusere pa borgerne. Jeg ville se pa
interaktionen mellem sundhedsformidlerne og borgerne, for at undersgge hvordan denne interaktion
kan sige at veaere sundhedsfremmende, hvilken konstruktion af etnicitet der i denne interaktion er
geldende og hvilken betydning disse to aspekter har for muligheden for at mindske social ulighed i

sundhed. En ny problemformulering kunne dermed lyde:

® Hvordan konstrueres etnicitet i interaktionen mellem sundhedsformidler og malgruppe og

hvordan er denne interaktion sundhedsfremmende?
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Bilag 1



Interviewguide Sundhed pa dit sprog — interview med Projektlederen 27/3 2014

Interviewpersonen — projektlederen for Sundhed
pa dit sprog for hele Kgbenhavns Kommune
med fysisk arbejdsplads i Forebyggelsescenter
Ngrrebro

Hvad er din faglige baggrund?

Hvordan stiftede du bekendtskab med Sundhed
pa dit sprog?
« Hvordan blev du tilknyttet?

Hvordan ser en typisk arbejdsdag ud for dig i
forbindelse med Sundhed pa dit sprog?

Hvem arbejder du sammen med i forbindelse
med Sundhed pa dit sprog?

« Hvem er dine kollegaer i
Forebyggelsescenter Ngrrebro, andre
forebyggelsescentre, andre
organisationer?

Selve indsatsen Sundhed pa dit sprog og
lokaliteten Ngrrebro

Hvad er Sundhed pa dit sprog?
Hvem fandt pa indsatsen og udviklede det?

Hvad var tanken bag at lave en indsats som
Sundhed pa dit sprog?

Hvorfor hedder indsatsen Sundhed pa dit sprog?
Hvem finansierer Sundhed pa dit sprog?

Hvad har man gjort for at indsatsen har faet lov
at fortseette og nu er fast indsats i
Forebyggelsescenter Ngrrebro/Kgbenhavns
Kommune?
« Hvad ville konsekvensen veere hvis
indsatsen ikke var fast, fx for de borgere
man prgver at nd med indsatsen?

Hvad er vigtige arbejdsomrader for Sundhed pa
dit sprog specifikt pa Ngrrebro?
« Hvordan er Ngrrebro speciel i forhold til
borgere, boligomrader?
« Hvor meget fokus har Sundhed pa dit
sprog pa Narrebro, hvilke dele af
Ngrrebro og hvorfor?
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Definition af malgruppen med konkrete
eksempler

Hvem er malgruppen for Sundhed pa dit sprog?

Nzvn fx 3 eller 4 eksempler pa personer fra
malgruppen?

Hvordan nar indsatsen malgruppen?
« Huvilke aktiviteter tilbyder | malgruppen?
« Hvad skal man eksempelvis gare for at
sikre sig at der kommer nogle til jeres
aktiviter?

| beskrivelsen af Sundhed pa dit sprog (2010)
navnes specifikt: sprog, madvaner, traditioner,
beklaedning, religion og ken som feellesnaevnere
for sundhedsformidlerne og malgruppen som
peers eller ligemand, hvordan er de seks ting
udvalgt?

» Hvorfor er lige netop disse ting vigtige
for at sundhedsformidlerne og
malgruppen kan vare ligemand?

«  Erder andre eksempler pa at formidlene
er ens med malgruppen?

« Hvordan er sundhedsformidlerne
forskellige fra malgruppen?

Idet sundhedsformidlerne skal agere som peers
eller ses som ligemaend, kan de sa ogsa siges at
vaere en del af malgruppen?

« Hvordan?

« Hvorfor/hvorfor ikke?
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Uddannnelse af et nyt korps anno 2014

Der skal uddannes et nyt korps af
sundhedformidlere i foraret 2014, med start 25.
april, hvorfor det?

Hvem kommer det nye korps til at besta af?

Hvordan er det nye korps rekrutteret?
« Hvordan er ansggerne udvalgt?

| beskrivelsen af Sundhed pa dit sprog fra 2010
bestar udddannelsen af emnerne: kost, motion,
d-vitaminmangel, diabetes 2, reproduktiv
sundhed rygning og tandsundhed
Er disse emner gaeldende for det nye
korps?
« Hvorfor er der lagt vaegt pa netop disse
emner?

Hvordan ser du at de nye sundhedsformidlere
kan bidrage til det eksisterende korps?

Hvad kunne veere eksempler pa de nye
formidleres opgaver?
« Er det forskelligt fra de eksisterende
formidleres opgaver?

Er der ellers noget der er vigtigt at vide om
indsatsen eller malgruppen eller
sundhedsformidlerne?

« Er der noget jeg har glemt at spgrge om?

Projektlederen italesatter umiddelbart kategorien etnicitet som den primere kategori der er relevant

i forbindelse med Sundhed pa dit sprog.

Desuden italesatter hun sprog, ken og social klasse som andre vigtige sociale kategorier.
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Bilag 2



Transskribering af interview med projektleder og koordinator for Sundhed pa dit sprog. Interview
foretaget i Forebyggelsescenter Narrebro 27. marts 2014.

Jeg introducerede temaerne fra interviewguiden 1) farst om hendes faglige baggrund og hvad hun
laver i Forebyggelsescenter Ngrrebro 2) om Sundhed pa dit sprog 3) om malgruppen og eksempler
pa malgruppen og 4) om det nye korps.

| = Interviewer
P = Projektleder

Del 1

0.33 I: Hvad er din faglige baggrund?

0.34 P: Jeg er cand.scient. idraet med den samfundsvidenskabelige overbygning.

0.39 I: Og hvad betyder det?

0.40 P: Det betyder at der er to overbygninger pa Institut for idraet, sa nar du har taget din bachelor,
faktisk ogsa i lgbet af din bachelor, sa sporer du dig ind pa hvilken overbygning du er pa og enten
sa gar du over pa den fysiologiske kan man sige eller ogsa gar du mere over i den humanistiske
retning hvor du tager sociologi og samfundsvidenskab og psykologi, gh ja, videnskabsteori og sa

videre, hvor jeg har taget den humanistisk samfundsvidenskabelige overbygning.

1.05 I: Ja, ok. Hvordan stiftede du bekendtskab med Sundhed pa dit sprog?

1.06 P: Det startede med at jeg var ansat inde i Folkesundhed Kgbenhavn og der sad jeg faktisk og
arbejdede i noget der hedder Barne-Unge-Programmet og lavede sadan, der var man lidt mere tet
pa det politiske kan man sige. Jeg sad 0gsa og var sekretar pa de sundhedspolitiske handleplaner og
pa et tidspunkt arbejdede jeg meget sammen med Teknik- og Miljgforvaltningen i forbindelse med
et samarbejde i forhold til folkesundhed og miljepavirkninger og sadan noget. Og sa i 2000 og... i
slutningen af 2009 blev vi spurgt om der var nogle der ville rykke ug i forebyggelsescentrene og det
ville jeg faktisk rigtig gerne og jeg spurgte om ikke jeg kunne komme ud pa Ngrrebro og sa i januar
2010 sa blev jeg flyttet ud pa Nerrebro. Sundhed pa dit sprog levede indtil da inde i Folkesundhed
Kgbenhavn og det var startet i 2005 hvor Lisa Duus var projektleder pa det, og da det sa kom ud pa

Narrebro blev det til en indsats og sa fik jeg den med mig fordi Lisa havde sagt sin stilling op gh sa
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jeg fik Sundhed pa dit sprog derefter og sa blev det forankret i Forebyggelsescenter Narrebro som
der hvor det tog sit administrative udgangspunkt ud fra kan man sige, med mig som koordinator,

eller projektleder, ja.

2.22 |: Hvorfor valgte du Ngrrebro?

2.24 P: Jamen jeg havde, altsa farst og fremmest sa havde jeg hart rigtig meget om arbejdspladsen
og at der var en dejlig og dygtig leder gh der var pa Ngrrebro og sa havde jeg ogsa en kollega som
var herude som ogsa har veeret inde i Folkesundhed Kgbenhavn som anbefalede mig at komme
herud. @hm og sa startede vi der pa Tranevej i januar 2010. Og det var helt tilfeeldigt at jeg fik
Sundhed pa dit sprog kan man sige fordi jeg tror at Folkesundhed Kgbenhavn havde den hovedpine
at nu var Lisa holdt op og de havde Sundhed pa dit sprog og de ville i det hele taget ikke drifte med
projekter mere sa, de ville mere koncentrere sig om politiomradet, sa det at lave projekter det blev
ligesom lagt meget ud i de forskellige forebyggelsescentre. Alt det borgernaere kan man sige. Og sa
sa de, jeg ville gerne til Narrebro og sa stak de mig Sundhed pa dit sprog under armen og jeg havde
jo faktisk ikke nogen forudsztninger for det, sadan andet end selvfglgelig min akademiske
baggrund og projektlederkurser osv. og tog den der, men jeg synes det har veeret meget heldigt at
det var mig der har faet det kan man sige, fordi jeg har boet s mange ar i udlandet og det giver
rigtig god mening, i forhold til at kunne forsta andre kulturer, sa det er blevet en indsats jeg er

blevet rigtig glad for at koordinere.

3.35 I: Ok, ja. Hvordan ser din arbejdsdag ud i forbindelse med Sundhed pa dit sprog?

3.41 P: Rigtig meget gar pa strategi og pa at koordinere indsatsen i de forskellige
forebyggelsescentre og samarbejde omkring udvikling af indsatsen. Det ger jeg rigtig meget. Og sa
er der utroligt mange henvendelser i Sundhed pa dit sprog som affader alle mulige retninger kan
man sige og nu arbejder jeg ogsa meget inde i det boligsociale, gh og sidder i boligsocialt forum og
samarbejder ud i de forskellige boligsociale organisationer med boligsociale medarbejdere som
ogsa gh, det springer der alt muligt ud af kan man sige. Og sidder ogsa i noget der hedder
samarbejdsforum her gh lokalt pa Narrebro-Bispebjerg ohm sa... I det hele taget sa arbejder jeg
meget bydelsorienteret meget af min tid, men sa den anden del af min tid arbejder jeg meget pa

tvaers af Kgbenhavn fordi at Sundhed pa dit sprog er deekkende for hele Kgbenhavn ghm, sa ja.
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4.38 1: Ja. Nu nzevnte du lige at du sidder i de her forskellige fora, hvem er ellers sadan
samarbejdspartnere eller hvem er dine kollegaer sadan pa Sundhed pa dit sprog?

4.47 P: Pa selve Sundhed pa dit sprog sa er det de andre kollegaer i de andre forebyggelsescentre,
der er en i hvert forebyggelsescenter der ligesom, undtagen pa @sterbro, som har til opgave at veere
den lokale tovholder for Sundhed pa dit sprog, men jeg er sa projektleder pa det sa jeg koordinerer
hvordan indsatsen kan vokse ude hos dem og hvilke strategier de kan lszegge sig an og hvordan
sundhedsformidlerne kan arbejde ind i omradet og ind i deres forebyggelsescenter. Sa det er mine
kollegaer i Sundhed pa dit sprog og min allertaetteste kollega i Sundhed pa dit sprog det er jo Kausar
der driver indsatsen administrativt det vil sige hun booker opgaver og sgrger for kontakten til de
forskellige aftagere i byen der kunne vare interesserede i opgaver i Sundhed pa dit sprog. Hun
byder opgaver ud til korpset og registrerer lgnnen og den slags og sa tager jeg mig meget af det
mere personaleorienterede hvis der er nogle diskussioner omkring lgn eller arbejdsforhold eller et

eller andet, sa er det mig der taler med sundhedsformidlerne omkring det kan man sige.

5.46 I: Ja, ok.
5.50 P: Og sa bruger jeg selvfalgelig ogsa tid pa Erfa-mgder og videreuddannelse af
sundhedsformidlerne lgbende kan man sige.

Del 2

5.56 I: Vil du fortaelle lidt om hvad selve indsatsen er, hvad er Sundhed pa dit sprog?

6.02 P: @hm Sundhed pa dit sprog er en indsats der i hvert fald forsgger at lette adgangen til vores
tilbud i forebyggelsescentrene for saerlige malgrupper der har svart ved det og i det her tilfelde
handler det s& om etniske minoriteter der kan have nogle sproglige barrierer og maske nogle
kulturelle barrierer i forhold til at benytte sig af vores tilbud. Sa derfor sa har vi lavet et helt andet
tilbud som dels er sundhedsoplysende og sygdomsoplysende og sa ogsa oplyser om
forebyggelsescentrenes tilbud og praver at guide folk ind i forebyggelsescentrenes tilbud. Sa det er i
hvert fald sddan overordnet med Sundhed pa dit sprog og det benytter sig meget af Peer Education,
at sundhedsformidlerne har en lignende baggrund som de mennesker de forsgger at ga ud og

rekruttere og informere og holde dialogmeder med omkring sundhedsrelaterede emner.

6.54 I: Ja. Hvem fandt pa indsatsen i sin tid, var det i 2005?
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7.00 P: Ja det var i 2005 og det var Lisa der gjorde det, Lisa Duus med inspiration fra England som
benyttede Peer Education til i hvert fald et lignende koncept kan man sige, hvor det var sadan etnisk

til etnisk kan man sige.

7.14 1: Ok, sa det var ligesom udviklet og sa gik hun videre med det?
7.18: P: Det var udviklet ja og sa blev hun inspireret og udviklede det her.

7.23 I: Ja. Og startede det pa Ngrrebro eller hvor startede det?

7.25: Det startede i Folkesundhed Kgbenhavn hvor hun sad og var ansat derinde men det kunne
ligesa godt veere pa Narrebro kan man sige for det var bare et sted hvorfra man drev indsatsen
ligesom Narrebro ogsa nu er et sted hvorfra man driver indsatsen kan man sige, men grunden til at
det er lagt pa Narrebro er jo ogsa fordi det er et omrade der har rigtig mange udsatte beboere og
som har brug for indsatsen i hgjere grad, sa derfor er der ogsa flere midler pa Narrebro i den lokale
pulje i Sundhed pa dit sprog kan man sige fordi Birgitte der leder centeret har midler til at lgfte
Ngrrebro-Bispebjerg hvori hun leegger nogle i Sundhed pa dit sprog, sa det er klart at aktiviteten pa
Ngarrebro er starre end i de andre dele af Kgbenhavn, fordi vi er her og fordi Birgitte har ekstra

midler lige det, i forhold til lige den her bydel.

8.13 I: Ja, og hvad var sadan, ja nu sagde du at I fik ideen fra et engelsk projekt, men hvad var ideen
med sadan at lave det herhjemme?

8.21 P: Hmm det tror jeg naesten du skal interviewe Lisa om tenker jeg, men det er jo fordi man kan
se at der er en skaevhed i forhold til hvem der benytter sig af vores tilbud og at der er en lavere
viden omkring sundhed og en starre sygdomsfrekvens blandt etniske minoriteter der er darligt
stillede i Kgbenhavns Kommune, og man kunne se at der skulle noget serligt til, man har jo ogsa
erfaring med at de er svaere at integrere i vores tiloud og hvis det, altsa i begyndelsen var det jo
sadan at nar de kom ind i et tiloud i forebyggelsescentrene sa var de der maske kun kortvarigt og sa
gik de igen fordi de ikke helt forstod hvad formalet var med at de var der hvor de var og at de var i
gang med den rehabilitering de var i gang med. Sa der var nogle sproglige og kulturelle barrierer
man oplevede som var incitamentet til at man nu begyndte at lave noget der kunne guide dem ind i
tilbuddene og sa i det hele taget var det jo ogsa en oplysnings — altsa dengang vi startede var det jo i
hgjere grad et tilbud der var ude i byen til sadan sporadisk bestilte opgaver i foreninger og netvark

og boligsociale indsatser hvor der opstod mader ude eller hvor der blev bestilt sundhedsformidlere
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ud. Sa det startede med at vere sadan et meget last revet korps der tog last revet opgaver hist og
pist, hvor det nu, i hgjere grad i hvert fald er planlagt temaforlgb i forebyggelsescentrene og
derudover nogle meget malrettede samarbejder med boligsociale organisationer, sa man i hgjere
grad arbejder igennem samarbejdspartnere i stedet for at laegge sig an pa at man deler flyers ud og
sender mails og forteeller om indsatsen sa er der nogle der opfanger og nogle der lige bestiller nogle
opgaver, men prgver at lave nogle fastere samarbejdsrelationer, og sa derudover ogsa har det
oprindelige, at man ogsa har sporadiske opgaver der opstar, men ellers sa er det sadan meget mere i
planlagte klumper og med samarbejdspartnere. Jeg kan ogsa se at det giver bedre mening i forhold
til at nd de socialt udsatte fordi hvis ikke vi er i rigtig god kontakt med for eksempel en boligsocial
aktar i Mjglnerparken, sa er det sveert at blive guidet videre ind, altsa sa far man maske kontakt til
kvindeklubben, efter man har kontakt med den boligsociale medarbejder, sa har man kontakt til den
kvinde der star for kvindeklubben der har boet i Mjglnerparken det meste af sit liv, og derigennem
til de kvinder som hun sa har i sit netvaerk, sa det giver rigtig god mening at snakke med folk der
kender andre kan man sige, det bruger vi ret mange krefter pa.

10.45 I: Og hvad er andre eksempler pa de der faste ting | har?

10.50 P: Jamen det er meget i de der boligsociale organisationer og sa kan det ogsa vaere Fakti (?)
0g andre kvindecentre kan man sige som vi har haft kontakt og temaforlgb med, men mest er det de
boligsociale organisationer, det kan ogsa vare jobcentrene, beskaftigelsesindsatserne vi
samarbejder med og sadan et sted som Kalejdoskop som ogsa er et tiloud malrettet etniske

minoriteter med bade hygge og samvar og danskundervisning.

11.20 I: Er det pa Narrebro?
11.21 P: Ja. Det ligger lige rundt om hjgrnet her.

11.26 I: Ok, ja. Hvorfor hedder indsatsen Sundhed pa dit sprog?

11.29 P: Ja det er et meget godt spargsmal faktisk. Der er ogsa mange der tror det handler om at det
er sundhed pa dit sprog pa den made at der bliver undervist i dialogmaderne pa modersmal og det
ger der som hovedregel ikke, men vi ville rigtig gerne men det giver ikke mening fordi at
malgruppen er blandet kan man sige, nar vi mgder dem s er det naesten aldrig at der kun sidder en
ren somalisk gruppe sa er det som regel blandede sproggrupper, men det kan sagtens forega pa

modersmal parallelt og det gar det jo nasten altid ogsa, hvis det er at Kausar underviser og hun kan
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se der er andre urdu-talende der sidder og ser helt fortabte ud sa hjeelper hun dem selvfglgelig, men
som regel er det ogsa sadan at folk de klumper sig i grupper, nar de sidder til sddan et mgde hvor
der er en 20 stykker, sa seatter de somaliske sig tit ved siden af hinanden og sa sidder de parallelt og
fortzeller og forklarer dem af dem der er sprogsteerke, til de andre. Og sa er det jo meget lagt an pa
fagter og pa billeder og pa langsom tale og netvark og dialog, og der kan de fleste vaere med, er
vores erfaring, uanset deres sproglige baggrund, men ja det skulle maske hedde sundhed, kulturel
sundhed eller et eller andet, hvis det endelig var. Det er lidt misvisende fordi det foregar som regel
ikke pa modersmal. Det kan det godt, altsa sundhedsformidlerne bliver ogsa tit brugt i brobygninger
og tolkelignende situationer hvor de sa bruger deres eget sprog. Men man kan sige egentlig burde
det hedde fra dansk til dansk fordi egentlig sa oversettes der fra kompliceret dansk, til nemt dansk
kan man sige, det er en oversattelse af sundhedsbudskaberne til nem dansk, sa det er pa et sprog

alle godt kan forsta, det er bare ikke pa sadan fremmedsprog som regel.

13.05 I: Kunne det sé& vare alle sprog altsa kunne det vaere spansk eller kunne det vare...?

13.09 P: Det kunne det i princippet godt hvis vi havde socialt udsatte spaniolere i Danmark og det
var en stor malgruppe og man kan ogsa sige vi sagtens kunne udvide i forhold til hele gstblokken og
det har da ogsa veeret pa tale at det var noget vi kunne gere hen ad vejen og det kommer vi nok ogsa
til hvis budgettet bliver starre, altsa teenker jeg sa vil det vaere meget relevant i hvert fald at arbejde
med andre sproggrupper, det kunne det, og det er jo ikke fordi at man sa bruger sproget og det er
ogsé altsd, mere er det ”sundhed pa din kultur” det nok skulle hedde fordi at selvom man sd har,
altsa har med hele mellemgsten der er nogle paralleller til det at bzere terklaede og det at have en
muslimsk ophav eller selv vare religigs muslim, det ger at man faler en tryghed selvom det ikke er
pa eget sprog, sa hvis det nu var vi havde nogle polakker der kunne undervise kan man sige, sa vil
der veere flere fra gstblokken der nok ville teenke: der er en der ligner mig, der minder om mig, som
kender til det der med at spise syltede agurker eller... ja, den kultur der nu er i ostlandene, som jeg
ikke er seerlig klog pa fordi nu har jeg jo arbejdet med mellemgsten i leengere tid ikke, men det giver
mening det der med at have parallelkulturer frem for sprog vil jeg sige, altsa det svarer jo til at vi
boede i Saudi Arabien hvilket jeg jo ogsa har og sa mgder man en svensker, det fgles jo ogsa meget
hjemligt i forhold til arabisk sa, og det kan man jo ogsa se at det, at folk relaterer sig pa tveers af

lande fordi de har en faelles kultur eller en kultur der minder om hinanden pa tveers af lande.

14.50 I: Hvordan er sundhed pa dit sprog finansieret?
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14.53 P: Det er en indsats sa det er i drift kan man sige ligesom de gvrige indsatser i

forebyggelsescenteret.

15.00 I: Er det sa staten eller er det...?
15.02 P: Det er det kommunale budget.

15.08 I: Ja nu sagde du selv at indsatsen er i drift og sadan, hvordan er det, hvordan gar man fra at
vaere bare et projekt og sa til at vaere...?

15.19 P: Altsa, jamen, der gar man, det er jo en politisk beslutning om at det her det er noget vi vil
fortseette med og det er varigt sa der skal ikke keempes om midler hvert ar pa den made at jeg er i
hvert fald sikret et minimumsbelgh kan man sige, at det kommer hvert ar og det er i drift sa jeg ikke
skal ud og lave keempe store projektansggninger, men altsa man kan sige hvert ar sa prever vi da i
hvert fald at lave nogle indstillinger til at budgettet kan foreges kan man sige, indtil videre er det
ikke lykkedes, i hvert fald ikke i driften at det bliver starre, altsa i ar har vi faet tilfart nogle flere
ressourcer fra Ragfrit Kgbenhavn og naeste ar ogsa, men det er mere held end forstand kan man sige

at vi har faet dem.

16.00 I: Hvad ville det gare med et sterre budget?

16.03 P: Det ville jo gere at vi kunne tilbyde fastansattelse til flere sundhedsformidlere, der er to
der er fastansatte i gjeblikket og det giver en keempe gevinst i forhold til at indsatsen kan forankres i
de enkelte bydele og at man samarbejder omkring etniske minoriteter i de enkelte
forebyggelsescentre, det er meget svaert at gere nar man sporadisk kommer ind og ud og man kan
heller ikke forvente at sundhedsformidlerne sadan ligesom kan vores tilbud pa fingrene hvis ikke de
er fastansatte det er ekstremt kompliceret at fa overblik over forebyggelsescentrenes tilbud og sa
hvis man ogsa taenker pa de er ogsa meget gerne ma vejvise over i SOF og i BUF og i BIF og kende
tilbud der er lokalt i omradet, det kan man ikke forvente hvis man er Igst tilknyttet, sa vi ser jo at
tilbuddene vokser qua at man er fastansat og det giver meget god mening. Sa kender personalet en
og de spgrger sundhedsformidlerne i forhold til de udfordringer de har og hiver
sundhedsformidlerne med ind til deres undervisning og kan ogsa lige banke pa ved skrivebordet og
sige: Hvorfor er det lige at det er sa sveert med de der tarkleeder, at tage dem af nar man skal treene
og hvad skal vi ggre og sa videre. Sa har man ligesom en vejleder i huset og man har ogsa en

tryghed for malgruppen og de ser den samme person hver gang og sundhedsformidlerne agerer i
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omradet og er et kendt ansigt i de forskellige samarbejdspartneres afdelinger og sa videre, sa det
giver bare en keempe gevinst, det vokser virkelig, indsatsen nar det er at sundhedsformidlerne bliver
fastansat. Sa det kunne betyde rigtig meget at der var nogle helt bestemte sundhedsformidlere der
blev fastansatte og at vi sa derudover stadig havde vores korps, sa kan vi arbejde meget mere ind i
den her indsats altsa sa kunne Sundhed pa dit sprog blive mere end bare en redningskrans til de her

mennesker der kommer ind i indsatsen.

17.47 1: Sa det ville ogsa betyde noget for malgruppen, altsa dem I praver at na?

17.50 P: Ja det tror jeg. Vi kan jo se her, der udvikler vi jo tilbud pa Ngrrebro, i huset fordi vi har et
samarbejde mellem Kausar og vores psykolog og mig og sa videre. Kausar er her altid sa man kan
sige hun afholder vores dialogmader og psykologen udvikler et tiloud sammen med mig som sa
bliver integreret i Kausars dialogmgder og det kan man jo kun hvis man er fastansat, andet giver
ikke mening. Sa vi udvikler hele tiden noget for malgruppen her som ger at vi lgfter dem serligt og
det kunne de andre forebyggelsescentre bestemt ogsa godt treenge til.

18.32 I: Ja nu navnte du selv at du er meget ude i de her boligsociale omrader, hvordan er Ngrrebro
speciel i forhold til boligomrader og de borgere der er herude?

18.44 P: Altsa for det farste er der jo mange med anden etnisk baggrund herude og flere end
gennemsnittet i Kagbenhavn, nu kan jeg ikke lige praecis huske tallet, det kan jeg hente hvis det er,
men der er flere med anden etnisk baggrund her og de bor meget koncentreret i de boligomrader der
er her i Lundtoftegade og Mjglnerparken og Fuglekvarteret er der ogsa en del og Jagtvejs projekt
Den grgnne trekant og i det hele taget Blagarden, altsa der er rigtig mange med anden etnisk
baggrund der bor i de her bebyggelser og der er nogle steder hvor det sadan er meget statslgse
palaestinensere og somaliere der bor, som for eksempel i Lundtoftegade er der rigtig mange
somaliere og i Mjglnerparken er der rigtig mange statslgse paleastinensere, sa altsa man har sadan en
tendens til at klumpe sig omkring sin egen nationalitet kan man sige, sa malgruppen er meget
koncentreret her men kan man maske, jeg ved ikke om man kan sige de er mere udsatte her, det tror

jeg ikke ngdvendigvis man kan men der er i hvert fald flere af dem.
19.44 I: Er der sa forskellige arbejdsomrader i forhold til boligomrader?

19.50 P: Na du teenker det enkelte boligomrade arbejder med noget sarskilt?

19.54 I: Ja altsa du naevnte at man ligesom har tendens til at klumpe sig sammen.

81



19.58 P: Man kan i hvert fald se at der er nogle helt forskellige mader at arbejde med beboerne pa
nar jeg nu besgger de her forskellige boligforeninger, der er nogle der er meget sadan, der har
succes med bingo og fisketure og andre der har succes med noget helt andet sa er det zumba eller sa
er det meget cafemgader og sa videre der er et hit, sa man kan i hvert fald se at der er en forskellig
kultur omkring bade det at arbejde med sine beboere men ogsa hvad de dukker op til, sa det er helt
klart forskelligt hvad der tiltreekker forskellige brugere. Jeg ved ikke om det er pa grund af den
made de boligsociale medarbejdere ligesom agerer pa eller om det har noget med deres kulturelle
baggrund at gere, men der er i hvert fald meget stor forskel pa hvad man lykkes med i de forskellige

boligomrader kan man se.

20.41 I: Ok, er det noget | teenker ind i Sundhed pa dit sprog?

20.44 P: Vi ger det i hvert fald pa den made at hvis vi starter et forlgb ude et sted sa er det jo i
meget teet samarbejde med dem, de aktarer der er derude, sa vi finder ud af hvad de har succes med
og sa hafter vi os pa det kan man sige. Sa det er jo noget med at bruge de erfaringer der allerede er
derude til sa at finde ud af hvor kan vi sa komme ind og spile en rolle og hvor er der et behov for os
og hvad kan vi komme igennem med, altsa vi har blandt andet fundet ud af at i Mjglnerparken, sa er
det rigtig sveert at komme igennem med vores arabiske sundhedsformidlere, i hvert fald en af dem
fordi der er bare nogle uoverensstemmelser og den arbejdsmetode hun ligesom benytter sig af den
er der en starre gruppe der ikke bryder sig om og sa skal man maske bruge en anden

sundhedsformidler og s& ma man jo se hvad der giver mening de enkelte steder.

21.29 I: Sa det athaenger méske ogsa lidt af selve...

21.32 P: Ja af gruppen tenker jeg, den stemning der ogsa er blevet skabt derude og for eksempel det
der med Cafe Nora at der er en mistro til de tilbud der er i Cafe Nora og de medarbejdere der er der,
det har en keempe afsmitning ude i omradet altsa der kan hurtigt ga, jeg har i hvert fald indtryk af at
sadan et sted som Mjglnerparken som er relativt lukket for omverdenen at der kerer rygtespredning
rigtig hurtigt, hvis man sa ikke er i beskaftigelse og man kun er derhjemme og man nasten aldrig
kommer uden for sit omrade og naermest kun er i en radius pa 200 meter fra sit boligomrade sa far
man heller ikke abnet gjnene op for sandheden og virkeligheden og sa er man maske meget fglsom i
forhold til de rygter der gar og hvis man ikke har sa meget information og det kan vi godt merke i
sadan nogle omrader at der skal man veare meget lydhar overfor hvad sker der egentlig derinde,

hvad kommer vi med, hvilken rolle patager vi os nar vi kommer ind, hvordan bliver vi set, altsa
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kommer vi i kommune t-shirts og uddeler rygestop-materiale sa bliver vi set pa pa en made men
kommer man ind og setter sig ned og lytter og maske ogsa har et tarklaeede pa og bare indgar i nogle
daglidagsaktiviteter og sa bagefter far strikket et forlgb sammen sa er det noget helt andet, sa man

skal i hvert fald ligesom have antennerne ude.

22.37 I: Ja, og det er ogsa det sundhedsformidlerne gar?

22.40 P: Det er det de er gode til kan man sige, det er det de helst skal gare i hvert fald og jeg ger i
stigende grad det at jeg involverer sundhedsformidlerne i planlaegningen af de enkelte forlgb, det
har tidligere veeret sadan at det var ligesom os der koordinerede det sammen med en aktar og sa
kom sundhedsformidlerne ind bagefter hvor jeg hellere vil have sundhedsformidlerne med fra start
nar jeg nu holder de indledende mader for eksempel hvis vi skal i gang med et leengere forlgb, sa
tager jeg som oftest den sundhedsformidler der kan med til mgderne sa de ogsa ligesom kan
forventningsafstemme og hgre hinanden og udvikle det selv, for det giver jo bedst mening for det er

dem der ligesom er derude kan man sige.

Del 3

23.19 I: Sa lidt om sadan malgruppen, hvem ville du sige var malgruppen inden for Sundhed pa dit
sprog?

23.27 P: Mmh det vil jeg sige altsa alle med anden etnisk baggrund og sadan set ogsa dansk hvis
man har lyst med dansk baggrund som har sveert ved at forsta sundhedsbudskaber og finde
sundhedsbudskaber og som har sveert ved at lzese, som har sveert ved fremmedord og som har en
motivation for at blive sundere altsa det er dem der bgr veere i Sundhed pa dit sprog kan man sige.
Og sa er det jo ofte at de mennesker jeg har beskrevet ofte befinder sig inden for den socialt udsatte

malgruppe som kan veere analfabeter eller have sveert ved tilvaerelsen i det hele taget.

24.06 I: Kan du give sadan for eksempel tre eksempler pa en person der kunne deltage i Sundhed pa
dit sprog?

24.16 P: Jamen det kunne for eksempel veere en kvinde der bor i Mjglnerparken som har mange
barn og som er uden for beskeaftigelse og som maske har et, mere et familienetvark end noget som
helst andet og som savner at fa noget information og maske savner at gare noget ved sit eget liv og

blive sundere frem for at kun gere noget for familien altsa det der med at komme ud og fa viden
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selv og derved fa nogle kompetencer og fa nogle handlemuligheder og noget viden og noget indsigt
og derved ogsa vokse personligt og sa ogsa kunne give noget videre til sin egen familie og vaere
med til at, kan man sige, forankre sundhed derhjemme, lave nogle &ndringer, det kunne vare en
person. Selvfalgelig er vi ogsa rigtig interesserede i at der kommer mand det ger der bare ikke sa
tit, det er ogsa noget vi skal til at arbejde med at der kommer flere mand, det har vi en strategi om i
ar at vi skal, men det er sadan den typiske der deltager i Sundhed pa dit sprog, det er ogsa typisk en
person der er over de 30, det er typisk kvinder der har bgrn der er over 10 ar gamle vil jeg sige, der
mest kommer her og de kan jo ogsa komme i vores motionscafeer hvor man ogsa kan se at de har
brug for netveerk eller de er glade for det netveerk de mgder her og godt kan lide den
informationsmetode der er i de dialogpreegede mgder vi har i Sundhed pa dit sprog, hvor man far

plads til at stille spargsmal uden at man faler sig dum og sa videre.

25.52 I: Nu naevnte du at I har fokus pa maend, er der forskel pa mand og kvinder i den forstand?
25.56 P: Ja det er der helt klart i forhold til de kulturer vi mgder her i huset sa er det ofte kvinderne
der star for i hvert fald madlavningen og ligesom at drifte bgrnenes trivsel kan man sige og
familiens trivsel sa det er ofte kvinderne der ogsa har mulighed, hvis ikke de er i beskaftigelse, det
er ofte mandene der enten er i beskeftigelse eller bruger deres tid i dagen pa noget andet end at
veere derhjemme i lokalomradet, sa kvinderne er dem der sadan ligesom har mulighed for at komme
ud og jeg tror ogsa det er dem der er interesserede i at komme ud og ggre noget ved deres families
trivsel og sundhed. Det tager de typisk pa sig og sa tror jeg ogsa maendene har sveert ved at
genkende sig selv i de tilbud der er og se at det er noget for dem og jeg tror ogsa at mandene bliver
skreemt vaek af den store volumen af kvinder og der er mange ting der ger at de sa ikke ligesom
dukker op kan man sige. Sa der skulle nok nogle sarlige tilbud til der var malrettet mand hvor man
sadan tenkte at det her var lidt et mande-rum og det er jo ikke sa forskelligt fra etniske danskere at
nogle gange er det lettere at dele ting med andre maend end det er hvis der sidder en masse kvinder
og har parabolerne ude og gerne vil, altsa sa bliver man sadan lidt mere forlegen i forhold til sig
selv og sa derfor sa skal vi i gang med noget med mand, fordi kvinderne det er virkelig dem der er
nemme at fa fat i og dem vi mgder i Fatex og som gar rundt pa gaden og som man lige kan snakke
med og sa videre, det er dem der kommer ind og som er nysgerrige pa noget. Mandene skal nok
have noget helt sarligt og sa skal vi ogsa have nogle mandlige sundhedsformidlere til at tage sig af
den malgruppe fordi det er jo ogsa peer. Der er jo noget peer i det at vaere kvinde og vi har jo

naesten kun kvindelige sundhedsformidlere, sa der er ogsa noget peer i at veere mand og det har vi

84



ogsa kunne se i de tidligere, vi har jo haft nogle forlgb tidligere med mand hvor vi har haft vores
mandlige sundhedsformidlere ude og det giver rigtig god mening og der er faktisk en efterspgrgsel

sa vi praver at se om vi ikke kan fa nogle maend i den nye uddannelse her nu.

27.48 I: Har | teenkt pa nogle eksempler man kunne lave?

27.50 P: Ja altsa der er et stort fokus pa rygestop i det hele taget, de ekstra midler vi har faet i ar
kommer ogsa fra Regfrit Kebenhavn, sa vi har bade en forpligtelse og en interesse i at lave noget
seerligt for rygerne og det er jo ofte maend nar vi snakker etniske minoriteter der er rygere frem for
kvinder. Sa der skal noget sarligt til i forhold til at, og der teenker jeg at der bliver vi ngdt til at veere
meget brede, vi kan ikke bare ga ud og sige: Nu er der noget rygestop og sa videre, der skal vi ga ud
0g, der kan det veere alt muligt andet man snakker om og gar sammen end rygning og sa kan man sa
snakke om rygning sadan hen af vejen og se om man kan motivere i forhold til et rygestop og det vil
ogsa vaere spaendende at se om de allerede er motiverede for et rygestop, hvor mange af dem der er
motiverede for et rygestop. Vi har allerede afpravet rygestopkurser pa arabisk og pa det vi kalder
nem dansk og engelsk og urdu med vores sundhedsformidlere og det er besggt, velbesagt og iser
det arabiske rygestophold det karer rigtig godt, sa der er en interesse i hvert fald for at holde op med
at ryge og den vil vi jo selvfglgelig rigtig gerne blive ved med at dyrke og sa ved vi at vi skal
samarbejde meget mere lokalt her med boligomraderne i forbindelse med den nye indsats der
hedder Sammen om sundhed, som er her lokalt pa Ngrrebro og Bispebjerg og der vil vi arbejde
meget i forhold til kapacitetsopbygning af frontmedarbejdere det kan veaere folk der driver
foreninger eller det kan vare boligsociale medarbejdere, det kan veere folk der arbejder pa
biblioteket, at man ligesom prgver at kapacitetsopbygge dem og sa igennem dem fa fat i
malgrupper, feedre-netvaerk og sa videre sa vi kan komme ind i dét med vores mandlige
sundhedsformidlere, ind i boligorganisationerne med vores mandlige sundhedsformidlere og oprette
et netvaerk hvis ikke de er der i forvejen og lave aktiviteter og sa sekundzart ogsa se om der er god

bund for noget rygestop og noget information om rygning.

29.34 1: OKk, sa altsa der er ogsa nogle af de her emner | har som maske retter sig mere mod nogle

grupper, for eksempel har | de her om kost eller netop rygning som du siger. Er der nogle ting der
sadan egner sig mere til nogle grupper?

29.50 P: Nej det tror jeg faktisk ikke, maske skal man arbejde med dem meget forskelligt, men jeg

tror alle emnerne, maske tandsundhed er mere til kvinder og barn og sadan det ved jeg ikke men jeg
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synes da at alle vores emner er lige relevante for meend som kvinder. Maske er der, D-vitamin kan
man maske godt sige er mere kvindeligt i forhold til at man er tildeekket, det er meaendene jo ikke, sa
der er nogle problemer i forhold til det at vaere tildeekket og fa nok D-vitamin som er aktuelt for
kvinderne mere end for mandene. Og sa er der selvfalgelig det omkring overgangsalder som hgrer
under seksuel sundhed som selvfalgelig ogsa er mere kvinder og inkontinens er ogsa ofte kvinder
der dgjer med det efter bgrnefadsler men det kan ogsa veere gaeldende for mand. Der er maske
nogle mader at arbejde med det pa altsa i forhold til tabuer og sa videre som er anderledes i forhold
til maend og kvinder hvor typisk sa vil kvinder nok veere mere abne omkring at snakke om
efterfglgerne af fadsler, end mend vil snakke om deres rejsningsproblemer teenker jeg i hvert fald.
Sa der er nogle mader at gribe ting an pa der kan veere forskellige hvis man har mand og kvinder
men en ting er sikkert og det er at det er mandlige sundhedsformidlere der er ngglen ind i det her s3,

sa ma vi prgve os frem. Det kunne ogsa vare vi blev overrasket.

31.04 I: Ja, nu naevnte du selv at mange kvinder er tildekkede og | har ogsa bekleedning som en af
de ting der ligesom er geeldende for at man kan se sig som peer eller rollemodel.

31.17 P: Om det er en peer faktor teenker du?

31.19 I: Ja.

31.20 P: Det kan det godt veere, i hvert fald hvis man, hvor de mennesker der kommer ind i huset
selv er tildekkede, sa kan det da godt vaere dejligt for dem og trygt for dem at opdage at der er en
sundhedsformidler der ogsa har terklaede pa, der ogsa har en religigsitet og som anerkender dem,
det ved de sa at sa bliver man anerkendt for sin religigsitet, sa bliver man ikke set ned pa i forhold
til sin religigsitet det er jo i hvert fald helt sikkert, sa der er helt klar ogsa noget peer i det kan man
sige, men der er jo ogsa flere af vores sundhedsformidlere der ikke berer tarklede og der er ogsa
flere i malgruppen der ikke beerer tarklede, sa er det sa noget andet man er peer pa, sa er det dét at
have anden etnisk baggrund eller ja, have et andet kulturelt ophav som er det man er peer pa og

maske kgnnet og sa videre ikke.

32.03 I: Ja fordi I naevner i, nu har jeg laest den der beskrivelse igen fra 2010, gh jeg ved ikke om
den stadig er geeldende?

32.12 P: Jo, ja, det er den vel, den er i hvert fald geldende for 2010, sa kan man se hvor meget der
har forandret sig derfra, det er godt nok lang tid siden jeg selv har kigget i den.
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32.19 I: Ja, der star nemlig: sprog, madvaner, traditioner, beklaedning, religion og ken som
feellesnaevnere. Er det stadig geeldende?

32.29 P: Ja det vil jeg sige, men det er jo ikke altid det er alle sammen man kan vare peer pa hvis
man for eksempel ikke berer tarklaede enten som borger eller som sundhedsformidler, sa er man i
hvert fald ikke peer pa bekleedning kan man sige hvis man gar i meget vestligt tgj og de mennesker
man far ind ikke gar, men nu er det jo ogsa sadan at vi altid far folk ind i en blandet malgruppe og
der vil, i vores dialogmader her i huset er det altid sadan at der sidder nogle i jeans og t-shirt og sa

er der andre der sidder med hele svineriet pa, sa det er sadan meget forskelligt.

32.58 I: Ja, ok, men nu bliver jeg lige ved de her seks punkter, hvordan er de udvalgt altsa er det
ogsa Lisa der har ligesom identificeret de her seks punkter?

33.11 P: Ja det var Lisa der skrev dem dengang, der var jeg ikke inde over, men jeg synes det lyder
meget fornuftigt og man kan jo ogsa se det i vores madlavningshold at der far folk en rigtig god
oplevelse med at kunne genkende deres egne madretter og deres egne krydderier og i stedet for at
skulle sta og lave kyllingefrikadeller med et eller andet som sadan maske ikke lige er noget de

plejer at lave.

33.40 I: Og er der andre, kunne der vere andre eksempler pa ting som man kan bruge som det her
peer faktor eller hvad skal man sige altsa?

33.50 P: Man kunne vel tale om dialekt hvis det er, man kan ogsa tale om hudfarve, man kan
udstrale nogle vaner pa n eller anden made teenker jeg ogsa, men det er vel ogsa tit i bekleedningen
man ger det, sa der er noget adfeerd i det sikkert ogsa teenker jeg, talemader og mader at hilse pa
hinanden pa og sa videre som man kan vaere peer pa. Ja det er ogsa at der er et know-how i forhold

til hvordan man hilser pa hinanden pa og sadan noget, det er vel ogsa en peer faktor teenker jeg.

34.27 I: @h hvordan?

34.28 P: Jamen at man for eksempel ikke giver hand som mand/kvinde og sa videre. | hvert fald
ikke ngdvendigvis og har meget bergring og sa videre, det kan ogsa vaere en peer faktor, pa den
made kan man jo ogsa sige at de etnisk danske sygeplejersker og fysioterapeuter og andre der agerer
her i huset de larer jo ogsa meget af det at, de lzrer jo af de peer metoder som sundhedsformidlerne
bruger, det der med hvordan agerer man sa hvis det er man gerne vil vaekke tillid i forhold til den

malgruppe og hvordan, hvis man gerne vil udvise respekt, hvordan gar man sa.
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35.03 I: Er der nogen punkter hvor at sundhedsformidlerne kan vare forskellige fra malgruppen?
35.08 P: Det kunne for eksempel vare i forhold til religigsitet og terklaeder og selvfalgelig ogsa
viden og uddannelsesmassig baggrund og, der er rigtig mange punkter det kan ogsa veere i forhold

til velstand og sa videre.

35.24 I: Ok, kan det s& vere en hindring?

35.27 P: Ja det kan det godt jeg teenker ogsa det kan vare en hindring i forhold til de
arbejdsmetoder de anvender hvis ikke at de er gode til at for eksempel skabe meget dialogbaserede
mgder, hvor det meget bliver tavleundervisning og distanceret undervisning, sa kan man godt skabe
en distance, hvis man star og er lidt vigtig i forhold til malgruppen og at de faler sig hagtet af, sa
kan man godt skabe en distance, sa jeg ved ikke om, jeg tror faktisk ikke altsa, jeg tror ikke det at
for eksempel at have jeans og udslaet har og sa videre at det skaber en stor distance, det tror jeg
faktisk slet ikke gagr nogen forskel. Jeg tror det at have anden etnisk baggrund er den helt afggrende
peer faktor i denne her indsats, og det ser vi ogsa med for eksempel Cheyeste der er super moderne
og altid kommer med en ny frisure og jeans og pan skjorte og sa videre, at der springer folk lige ind
i favnen pa hende og smider selvfalgelig tarklaedet oppe i treeningssalen og klgr pa, og det tror jeg
ogsa maske de ville gare hvis det var mig, men de ville ikke sige, de ville antage at jeg vidste noget
om deres religigsitet eller kultur og sa videre, det tror jeg de antager at Cheyeste gar selvom hun
berer tarklaede, sa ved de godt at hun ved noget om deres, altsa hvad religion har af betydning for
dem, sa der er noget mere tillid altsa, der er en, jeg tror der er, at man antager at fordi du har anden
etnisk baggrund og du snakker med lidt accent sa selvom du ikke baerer tarkleede sa ved du godt at
du er religigs, du ved hvad det indebarer, du respekterer det, du ved hvilke familiemgnstre
nogenlunde jeg er i og sa videre. Hvis de ser mig sa kan det godt veere de teenker: sikke en sgd
treener vi skal have i dag, hun ser da dejlig ud og de griner og slar sig pa larene men de taenker: hun
ved da ikke noget som helst om den made vi bor pa og den made vi beder pa og hvornar vi beder og
hvorfor det er vigtigt for os at bede og sa videre. Sa det er nok det der er forskellen.

37.17 I: Kan man pa den made sa sige at sundhedsformidlerne ogsa er en del af malgruppen?

37.21 P: Ja. De er bade en del af malgruppen og sa er de ogsa rollemodeller samtidig, altsa, bestemt.
37.30 I: Men er de ogsa socialt udsatte for eksempel?

37.32 P: Nej det vil jeg ikke kalde dem, det vil jeg ikke kalde dem, slet ikke.
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37.35 I: Hvorfor ikke?

37.36 P: Fordi de har ressourcer, pa mange punkter, jeg skal ikke ggre mig klog pa hvor mange
penge de har, men det tror jeg heller ikke er en udfordring for de sundhedsformidlere vi har, men de
er ressourcesterke fordi de har viden og fordi de har netveerk og fordi de har friheden til at gare

som de vil med deres liv og handlekraftige kan man sige.

38.01 I: Sé de er bade (afbrydelse)

38.02 P: Har selvtillid og selvveerd og alt det som, der maske er nogle fra malgruppen der ikke har.
38.06 I: Ja, sa der, de er bade en del af mélgruppen men de er ogsé. ..

38.12 P: De afspejler i hvert fald malgruppen i forhold til, der er i hvert fald felles referencer fordi
at de sa har en maske en religigsitet og en kultur og sa videre som kendetegner malgruppen som
ogsa kendetegner dem, men sa er de jo ogsa samtidig rollemodeller og sa er de samtidig ogsa meget

ressourcestaerke.

38.30 I: Hvordan nar man bedst malgruppen?

38.34 P: Jamen, det gar man bade ved at veere rollemodel og ved at veere nede pa jorden. Altsa, jeg
tror at der er en stor rollemodelsfaktor i denne her altsa, jeg tror at det er trygt og inspirerende og
positivt for malgruppen at se at der er nogle fra deres eget segment kan man sige eller med en falles
kulturel baggrund som klarer sig godt og som star og er et levende eksempel pa at det godt kan lade
sig gare og i Sundhed pa dit sprog er det jo ogsa nemt at have succes, uanset om man har en hgj
uddannelsesmaessig baggrund, det eneste forkundskab det er at man har selvtilliden i orden og kan
tale dansk kan man sige, sa kan man blive en dygtig sundhedsformidler, med mindre man er
hgjpandet og kun kan lave tavleundervisning og sa videre sa kan man ogsa godt vere en darlig
sundhedsformidler. S& man kan sige der er mange af de egenskaber der ogsa er hos malgruppen det
der med at veere god til at snakke og veere god til at netveaerke og sa videre som ggr at de kan ogsa
godt se sig selv i den rolle maske, og det er jo ogsa rigtig inspirerende for sa far man maske lyst il
at rykke sig og til at gare noget ved sit eget liv og sa t&enker man, nar der nu er et stillingsopslag
ude, hvis man taler godt dansk sa teenker man: Ej men det kunne jeg ogsa godt, jeg er jo Bydelsmor
derhjemme og sa videre sa pa den made sa udfordrer det ogsa folk at se at der er nogle der minder

sa meget om dem selv, der godt kan noget mere og kan noget andet.
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39.52 I: Men hvordan mgder de sundhedsformidlerne, altsa det er typisk ved at formidlerne tager
ud?

39.57 P: Ja eller de ser dem her i huset, men det er typisk ved at sundhedsformidlerne er i
gadebilledet altsa tager ud og agerer ude og det er jo ogsa dem der afholder vores motionscaféer og
der kommer jo rigtig mange pa besgg i dem og det spredes jo meget hurtigt sadan i lokalomradet
her at der er noget gratis bevaegelse og det er en, det er sa Cheyeste eller Somaya der er der og de er

super sgde, sa gar der ikke lang tid fer alle kender dem.

40.23 I: Ja ok.
40.24 P: Det er meget netvaerksorienteret og lokalt.

40.29 I: Og det er ogsa, altsa det er den made, jeg ved ikke om man kan sige | foretraekker men den
made altsa det fungerer?

40.35 P: Det er den effektive metode kan man sige og det der gar det anderledes end de andre tilbud
vi har her i huset. Jeg teenker i forhold til andre udsatte malgrupper sa vil det vaere det samme man
skulle gare, hvis det var man arbejdede med endnu mere udsatte malgrupper, over i
Socialforvaltningen om det sa var prostituerede eller eks-prostituerede eller narkomaner og sa
videre det kraever jo ogsa at man relationsopbygger og er ude der hvor det, hvor de er og kan have
en ligeveerdig dialog og sa videre. Sa jeg tror arbejdsmetoden er den samme hvis man vil have fat i
nogle der ikke er her og som har svart ved livet pa den ene eller den anden eller tredje made eller i
varierende grader sa kraever det at man kan relationsopbygge og veere der hvor de er og vise at man

forstar deres levevilkar og respektere deres levevilkar og hvem de er.

41.17 1: Og maske har ting tilfeelles med dem som at man er etnisk minoritet?

41.22 P: Ja. Eller hvis det er at folk der har levet pa gaden eller er hjemlgse og maske selv har det,
det gar jo ogsa at der er en fallesreferenceramme, en falles respekt og en gensidighed. Sa jeg tror at
den arbejdsmetode den kan benyttes i alt altsa, iseer nar det har med udsatte malgrupper at gere. Det
tror jeg ogsa at vi hos Sundhed pa dit sprog har vi fat i den del af den udsatte malgruppe som er i
den bedre halvdel af de darligt stillede, altsa dem der er super darligt stillede som er, sidder
derhjemme med PTSD og har rullet gardinerne ned og sadan har angst og sa videre dem ser vi jo
ikke, sa kraever det endnu mere tilstedeverelse derude og endnu mere knowhow i forhold til at
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tackle den malgruppe, men metoden det der med at relaterer sig til hinanden pa den made den er
universel, det er jeg helt sikker pa.

Del 4

42.13 I: Sa vil jeg sperge lidt ind til det nye korps der skal uddannes fordi, der kommer jo en masse
nye, er det 12 nye formidlere?

42.19 P: Det er 12 nye ja.

42.20 I: | har fundet de 12?

42.21 P: Nej det har vi ikke, vi har ansggningsfrist pA mandag ja, men jeg tror der er nok 50
ansggninger, deromkring, sa vi skal jo nok finde dem og vi har ogsa brugt land tid pa at altsa
stillingen har varet slaet op i to maneder cirka, nar den udlgber sa vidt jeg kan huske, gh halvanden
to maneder ja, og jeg har veret ude og informere og Kausar har varet ude og snakke og ude i
boligomraderne og skabe interesse for det her sa jeg synes vi er lykkedes meget godt med vores
rekruttering i forhold til sundhedsformidlerne og vi har ogsa lagt os an pa en profil af en
sundhedsformidler, man har tidligere vearet meget forhippet pa at man skulle have en hgj
uddannelsesmaessig baggrund eller de skulle det ene og det andet eller de skulle veere under
uddannelse til sosu-medhjeelper eller, hvor jeg teenker det har ikke veeret den smarteste strategi for
det har veeret nogle mennesker der hurtigt har faet et 37-timers job fordi de nemlig er hgjtuddannede
og det er maske heller ikke dem der er de bedste sundhedsformidlere, hvor at jeg nu haber meget pa
at vi kan fa ansat nogle der allerede er Bydelsmgadre eller som arbejder i time-betalte stillinger som
konsulenter for eksempel tolke er ofte meget ressourcesteerke og minder meget om
sundhedsformidlerne fordi de tydeligt markerer en anden etnisk baggrund og sa er de netveerkere og
sa kan de godt lide det time-betalte liv og konsulentliv og det synes, det passer sa godt sammen med

hvordan man kan blive pa Sundhed pa dit sprog. Sa det er helt klart det vi haber pa.

43.50 I: Hvorfor skulle der vare et nyt korps?

43.53 P: Det var netop fordi at folk har faet andre stillinger i korpset og er inaktive som
sundhedsformidlere. De kommer talsteerkt til vores videreuddannelser og efteruddannelser og sa,
men er ikke aktive i korpset fordi de ikke har tid til at tage opgaver, sa har de bgrn og jobs og alt

muligt andet og det kan man jo godt forsta, sa kan man ikke ogsa lige pludselig tage en opgave
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fredag formiddag og sgndag aften og alt muligt sa ja, de er vaek. Vi mangler ogsa sprogstammer, Vi
mangler tyrkisktalende og vi mangler mand.

44.21 1: Sa det er ogsa aktivt for at finde nogle der kunne reprasentere de grupper?
44.25 P: Ja, bestemt og sa er Kgbenhavn jo stor sa det vil sige de otte meget aktive
sundhedsformidlere vi har nu kan jo ikke daekke hele Kgbenhavns Kommune det er fuldstendigt

umuligt.

44.38 1: Ok, sa | har sadan, nu har | en nogenlunde idé om hvem korpset kommer til at besta af?
44.44 P: Jeg har ikke laest alle ansggningerne endnu men gh ja, jeg har i hvert fald et gnske om at
der er to-tre maend og der er et bredt udvalg af sproggrupper og at det er nogle ressourcestaerke

kvinder og mend vi far fat i.

45.04 I: Ja sa | har ikke udvalgt?
45.06 P: Ikke endnu, det skal jeg gere her i weekenden sa skal jeg sidde og lase.

45.12 1: Ja gh i den beskrivelse | havde fra 2010 der har I neevnt at uddannelsen bestar af nogle
forskellige emner og det er sa: kost, motion, D-vitaminmangel, diabetes 2, reproduktiv sundhed,
rygning og tandsundhed, er det det samme det nye korps kommer til at...

45. 37 P: Det er faktisk det samme det nye korps kommer til, pa en eller anden made kommer vi
ogsa til at repraesentere temaet mental sundhed eller mental trivsel men det er vi i gang med at
udvikle med Lone og det bliver holdt sadan at sundhedsformidlerne kommer til at lave noget
inspiration i forhold til malgruppen i forhold til maske noget mindfulness eller introducere dem for
tanken om at krop og psyke hanger sammen og andedreetsteknikker eller et eller andet i forbindelse
med deres dialogmgder og at vores psykolog sa har nogle serlige tilbud som de sa kan melde sig pa
med en sundhedsformidler som brobygger og det kommer til at veere det 8. emne kan man sige,
haber vi meget og det er vi i gang med at udvikle. Vi kan se at der er et rigtig stort behov for det
blandt malgruppen for at fa teenkt det mentale og for egenomsorg og trivsel og alle de begreber vil
jeg mene er mere fremmed for dem end for etnisk danskere ogsa nok for socialt udsatte etniske
danskere, der er en kultur, en meget kollektivistisk kultur hvor man er der for hinanden og knap sa
meget for sig selv iseer som kvinde, sa der er helt sikkert noget at arbejde med i forhold til

egenomsorg og hele det omrade, sa det haber vi pa at udvikle.
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46.42 I: Ja, og det bliver sa en del af dialogmgderne?

46.44 P: Det ger det nok i en eller anden udgave, det bliver ikke, jeg tror ikke det bliver et
selvstaeendigt emne at sundhedsformidlerne kan sta og undervise i noget omkring mental sundhed,
det er simpelthen for stort det er ligesom at skulle ga ud og undervise i kraft eller et eller andet, det
kreever at man er ekspert men de kan nudge lidt til malgruppen og opfordre dem til nogle ting og
maske arbejde med nogle helt serlige afgreensede gvelser og sa kan de henvise videre til nogle
forlgb hos vores psykolog som kan tage nogle dialogmgder med dem hvor sundhedsformidlerne sa
ogsa er med. Det afprgvede vi faktisk i gar i allerfarste gang i Sundhed pa dit sprog hvor vores
psykolog afholdte et mgde omkring mental sundhed, omkring stresshandtering tror jeg nok det
handlede om og trivsel i hverdagen, hvor de var herinde i to timer og hvor der var cirka 35 borgere
og Kausar brobyggede og det var en rigtig fin succes og folk var virkelig interesserede og stillede

spgrgsmal og reflekterede og, sa det er helt klart noget vi vil arbejde videre med.

47.44 1: Ok, hvem kom?

47.45 P: Jamen gh den malgruppe jeg beskrev altsa hovedsageligt kvinder men gh kvinder der var
interesserede der var 0gsa, jeg tror ogsa der var tre-fire maend faktisk men jeg var der ikke selv sa
jeg kunne desveerre ikke veere en flue pa veeggen, det havde jeg ellers godt gidet, altsa det ville vaere
spandende.

48.02 1: Ja, er der nogen nye emner, ja nu naevnte du sd mental sundhed men altsa hvorfor er de her
emner vigtige?

48.09 P: Man kan sige det vi ser henvendelser pa for eksempel i forhold til tandpleje sa kan man se
at bgrn med anden etnisk baggrund oftere far huller i teenderne og har, og der er nogle myter og
idéer omkring meaelketender som skal aflives og der er darlig hygiejne i, mundhygiejne og starre
forekomst af karies og sa videre og det er derfor vi sa for eksempel har et emne som tandsundhed
og det samme gar sig jo ogsa geeldende for de andre emner, D-vitaminmangel ses oftere, diabetes
ses oftere hos malgruppen, darlige fysiske vaner omkring motion og darligere tradition med at ens
barn ogsa deltager i forenings- og motionsaktiviteter, ogsa hgjere frekvens af rygning med
mandene og passiv rygning i hjemmene, sa alle vores emner reprasenterer et problem i
malgruppen, sa det er derfor vi har de emner kan man sige. Kvinderne far mange bgrn og har maske

sveert ved at passe pa deres underliv kan man sige i den forbindelse og maske er der ogsa noget,

93



mangler der noget oplysning omkring preevention og inkontinens og overgangsalder og sa videre sa
altsa jeg vil sige de er alle sammen, jeg havde dem lige til gennemsyn igen hvor jeg teenkte er der
noget vi skal prioritere mere end andet hvor jeg sadan bare blev ngdt til at konstatere at det stadig er

super aktuelt alt sammen.

49.30 I: Ok, er det ud fra det, altsa jeg gar ud fra det er ud fra nogle undersggelser men ogsa, er det
ogsa ud fra det sundhedsformidlerne siger?

49.38 P: Ja og det vi oplever er at der er en interesse der er ikke nogen der sidder og stirrer ud af
vinduet nar vi har nogle af emnerne altsa det er noget der optager folk og de vil gerne vide noget
omkring det og sa selvfalgelig ogsa undersggelser understatter at der er en hgjere fremkomst, eller
forekomst af diabetes og sa videre sa videre. Sa vidt jeg lige har laest mig til sa er det ogsa sadan at

der er en hojere dedelighed blandt spaedbern ogsé for eksempel, sé der er...

50.02 I: | Danmark?
50.03 P: Ja, blandt etniske minoriteter, det ma du ikke haenge mig op pa men det mener jeg lige jeg

har laest.

50.10 I: Ok, og sa det her med mental sundhed?

50.12 P: Ja det er jo bare, det er sa vores lommefilosofi, jeg har ikke lige laest noget der understgtter
det men altsd malgruppen minder jo meget om Danmark for 100 ar siden pa mange punkter ogsa i
forhold til kensroller og det er meget stigmatiserende at have psykisk sygdom, meget mere end
blandt etniske danskere, det er jo ogsa noget jeg pastar, men jeg vil veedde med man kan finde

undersggelser der understgtter det men jeg har dem ikke lige ved handen.

50.38 I: Nej ok, hvad altsa, nu sagde du at det nye korps skal ligesom, fordi der kun er otte
formidlere tilbage?

50.46 P: Ja altsa sadan cirka, mere eller mindre.

50.48 I: Sa det nye korps skal ligesom hjalpe det eksisterende korps?

50. 52 P: Det skal integreres i det eksisterende og man kan sige den uddannelse det nye korps far er
jo ogsa mere opdateret i forhold til at de skal veere bedre til at brobygge frem for at vaere eksperter i
sundhed og de skal, de skal lidt nogle andre ting kan man sige men egentlig dem samme, de far

meget, uddannelsespakkerne minder meget om hinanden sa har de gamle sundhedsformidlere en
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masse knowhow og en masse rutiner og en masse erfaring som de nye sa ikke kan man sige og det
skal vi jo lave felforlgb fra de nye som skal kobles pa det eksisterende forlgb, sadan sa de lzerer at
fa lov at vaere pa og far hjalp fra nogle af de eksisterende sundhedsformidlere og sa skal vi have
lavet en temadag teenker jeg umiddelbart for eller efter sommerferien hvor vi ligesom er sammen

som korps og leerer hinanden at kende.

51.38 I: Sa eksempler pa de nyes opgaver, hvad kunne det vaere?

51.42 P: Det samme som de andre kan man sige, de skal veere rigtigt gode, altsa der er stort fokus
pa at de kender forebyggelsescentrenes tilbud og i forhold til de paedagogiske principper i Sundhed
pa dit sprog at de ogsa er gode til det, altsa der bliver lagt stor veegt pa at man er god til at facilitere
dialog og veere nede pa jorden og vare ligemand frem for at vaere underviser, det vil jeg maske

mene der er starre fokus pa, jeg har i hvert fald pravet at dreje fokus meget over pa det.

52.08 I: Ja, er det din egen sadan erfaring der gar at...?

52.10 P: Ja.

52.15 I: Har du faet noget feedback sadan fra de eksisterende sundhedsformidlere om hvad de
kunne teenke sig?

52.19 P: Ja og de er jo ogsa alle sammen involverede i uddannelsen eller ikke alle sammen men
dem af dem der er aktive er involverede i uddannelsen, de er pa lgbende i uddannelsen, sa handler
det om rekruttering og pa hvordan man afholder gode dialogmader hvor det er dem der er inde over
og vores rygestop-sundhedsformidler hun fortaller om sine rygestopkurser og sa videre sa vi prgver
at inddrage dem i selve uddannelsen sa de bliver sa meget involveret som muligt kan man sige. De
har jo ogsa haft forslag til hvad vi kunne have i sundhedsformidler-uddannelsen, sa vil de gerne
vide en masse om kraeft og sa vil de gerne undervise i det og sa videre hvor jeg bliver ngdt til at
skaere ind til benet og sige: sa meget kan vi ikke gribe om altsa fordi vi er ikke eksperter, sa vi
holder os til de emner vi har og sa bliver vi bedre til dem kan man sige. Og vi skal jo heller ikke ud

og deekke et behov som ikke er hos malgruppen generelt set kan man sige.

53.16 I: Altsa i forhold til kreeft?
53.17 P: Ja og man kan sige, der er nogle af emnerne der optager sundhedsformidlerne som maske
ikke optager malgruppen, som kreaft, altsa det er noget der optager alle mennesker men ikke sarligt

for malgruppen tenker jeg, det er der nogle andre der tager sig af.
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53.40 I: Ja, er der ellers noget som du synes jeg har glemt at spgrge om eller noget jeg skal vide
omkring malgruppen eller det nye korps eller?

53.52 P: Nej det teenker jeg egentlig ikke, jeg synes du har veeret meget godt rundt.

53.57 I: Ja, men altsa indsatsen er jo i drift og bliver ved med at veere det?

54.02 P: Ja sa leenge vi har gh, altsd nu sa kan det jo veere hvis der kommer nye borgmestre hele
vejen rundt og de siger: nej det skal vi ikke mere, sa kan det jo godt vaere at det standser men indtil

videre sa ser det da ud til at kare s fint.

54.20 I: Ja, super, tak.
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Bilag 3



Deltagerobservation Forebyggelsescenter Ngrrebro Uddannelsen til sundhedsformidler

Dato, tid, sted, tema

Situation

25/4 9.05 Forebyggelsescenter Ngrrebro, Intro

Undervisningen bygger pa dialog, for det gar

sundhedsformidlernes undervisning ogsa.

25/4 9.05 Forebyggelsescenter Ngrrebro,

Navnerunde + sprog man taler

Navne pa de nye sundhedsformidlere: Navnene
er her udeladt for at anonymisere
sundhedsformidlerne (5 mand, 7 kvinder), i alt
12 sundhedsformidlere.

Sprog: Urdu, arabisk, panjabi, fransk, lingala
(Congo), kurdisk, tyrkisk, somalisk (tysk,
engelsk o.a.).

25/4 11.35 Forebyggelsescenter Narrebro,

Sundhedsvasenet

Anno 2014, vigtigheden i tiden nu og det
system vi har i dag.

Politisk betydning for sundhedsvasenet.
Sundhedsvaesenet og forandring i lande over
tid.

25/4 13.15 Forebyggelsescenter Ngrrebro,

Forebyggelsescentret

KRAM(S), 3 malgrupper (rask, i risiko, kronisk
sygdom).

Farste instans er en samtale om sundhed.

For etniske minoriteter: Tolke i samtaler,
Diabetesundervisning pa urdu, arabisk, tyrkisk,
mulighed for traening pa kvindehold,
kvindecafé, mandecafé, rygestopundervisning
pa urdu, arabisk, engelsk, tyrkisk og "nemt

dansk”, dialogmeder i Sundhed pa dit sprog

25/4 Generelt for dagen

Nogle er fadt og opvokset i Danmark, andre
kom hertil som bgrn.

Flere naevner livsstilssygdomme og
aldreomradet som interessefelter og som

motivation for at blive sundhedsformidler.
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Deltagerobservation Forebyggelsescenter Ngrrebro Uddannelsen til sundhedsformidler

Dato, tid, sted, tema

Situation

2/5 9.05 Forebyggelsescenter Ngrrebro,
Kostrad

Sundhedsformidlerne skal formidle i forhold til
malgruppen, hver formidler repraesenterer en
madkultur.

Mad i et kulturelt perspektiv: sundhed, energi,
vaner, familievaner, socialt.

Vi snakker om hvad ”dansk” mad er, det er

ikke statisk, kultur forandrer sig

2/5 9.20 Forebyggelsescenter Ngrrebro, egen

madkultur

Traditionel mad, sund mad, grgntsager, man
har noget med sig — geografi, bor man et sted
hvor der er tert eller vadt, landomrader, ingen
madkultur/blandet madkultur med dansk.
Malgruppen og de &ldre fokuserer mere pa
traditionel mad og kultur.

Hvordan kan kost forbedre eller forebygge
sygdomme hos malgruppen?

Tradition bygger ogsa pa religion.
Sociogkonomiske forhold. Bopal.

Udbud i butikkerne og hvor man handler.
Familiens rolle, rollemodeller (for bgrn og

malgruppen).

2/5 9.45 Forebyggelsescenter Ngrrebro, De
officielle kostrad

11.05

Man skal tage udgangspunkt i malgruppen hele
tiden, kan de laese og skrive, hvor er de og hvad
har de brug for? Kostradene kan tilpasses
malgruppen.

Dem der skal nas er dem der mangler viden.

Sundhedssyn: syg/rask, sund/syg overvaegt men

i god form er bedre end slank og i darlig form.
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Det handler om forebyggelse og
sundhedsfremme.
Hvis der er noget specielt, en sygdom, kan man

henvise til andre tilbud.

2/5 Generelt for dagen Malgruppen repraesenteres af
sundhedsformidlerne, deres identitets-
kategorier er derfor geeldende for malgruppen,
dog skal man teenke malgruppen som nogle der
er udsatte fordi de mangler viden, mangler
motivation og maske ikke forstar de tilbud der
er.

Kan man sige at malgruppen ikke ekskluderes
(og marginaliseres) idet sundhedsformidlerne
er der? Der er nogle der repraesenterer

malgruppen som kan inkludere dem i

samfundet og sundhedsvasenet.
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Deltagerobservation Forebyggelsescenter Ngrrebro Uddannelsen til sundhedsformidler

Dato, tid, sted, tema

Situation

9/5 9.14 Forebyggelsescenter Ngrrebro, Det
brede sundhedsbegreb

Det brede sundhedsbegreb: det sociale, det
fysiske og det psykiske, krop og sind hanger
sammen.

Mange er sarbare, sa sociale relationer er
vigtige.

Man skal tage udgangspunkt i det hele
menneske, ikke teenke i kasser.

De far nu kort med billeder pa sa de selv kan
beskrive deres opfattelse af sundhed ved hjalp
af disse kort. De skal selv veelge 6 kort.

I grupper skal de sa finde 6 falles kort de er
enige om.

Den ene gruppe:

e Man skal vere aktiv hele livet 9

e Kost og motion, kostradene, naturen har
en indvirkning ¢

e Socialt liv som sundhed, motivation, de
aktiviteter man laver sammen kan vere
sunde og usunde &

e Sundt vs. usundt &

o Forebyggelse, kost, psykisk velvere, at
veere sammen med andre er sundt, det
mentale &

Man skal hele tiden teenke hvem malgruppen

er, konkluderer gruppen.

9/5 9.40 Forebyggelsescenter Ngrrebro, Det
brede sundhedsperspektiv

De to grupper samles igen og skal preesentere
deres 6 billeder pa sundhed.

1. gruppe teenker i modsatninger:

Aktivitet / Passivitet

101



Sund kost / rygning, sygdom
Hobby / penge (alt koster penge)

(Sociogkonomiske forhold, livsstil)

2. gruppe lister ting der er sundt:
Mental sundhed, sgvn, ferie/rejser,
feellesskab/familie, sund kost, natur, maltid

(Det mentale, psykisk sundhed)

De snakker meget om penge og gkonomiske
forhold og at ting koster penge, men ikke om
hvad der giver penge, hvor man far penge fra,
fx det at have en uddannelse eller have et
arbejde. En navner senere vilkér og uddannelse

som ressourcer der fordrer sundhed.

De bliver i feellesskab enige om en prioriteret
raekkefalge pa sundhed:
Sevn, sund kost, mental sundhed, familie og

socialt samveer, aktivitet, penge og gkonomi.

9/5 10.15 Forebyggelsescenter Ngrrebro,
Fysisk aktivitet

Motion ifht. kultur, én naevner at der er meget
diversitet inden for kulturer. En navner gature
efter maden. En navner ingen motion. En

naevner folkedans som motion.

Der sparges til hvem der beveeger sig mest
inden for deres kultur: Barn, unge bevager sig
mest, de voksne sidder stille. Mange voksne
gar ture. At bede som pausemotion og udstrak.
Ingen cykler, men folk gar. Kultur pa

forskellige planer eller niveauer fx landsdelt,

omrade-opdelt, inden for familien.
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9/5 13.00 Forebyggelsescenter Ngrrebro, Vi snakker KRAM-faktorer og forskel i

Motion hos Forebyggelsescenteret socialgrupper. En navner at indvandrere
drikker fordi de er kede af det, danskere drikker
fordi de er glade.

Hjeelp til selvhjeelp, forebyggelsescenteret skal
gere sig selv uundveerlig. Folk der kommer i
centeret og benytter sig af centerets indsatser
som fx Sundhed pa dit sprog skal blive
ressourcestarke, sa de kan klare sig selv, tage
vare pa sig selv, sa de ifht. motion kan starte

selv i en ekstern forening fx

9/5 Generelt for dagen Der snakkes kulturforskelle og hvad kultur
egentlig er, hvor der er kultur og hvad det har
af betydning.

Desuden snakker vi det brede sundhedsbegreb,
det holistiske sundhedssyn og at krop og sind
haenger sammen.

Vi snakker slutteligt empowerment og det at
gere borgerne ressourcesterke sa de kan tage
vare pa sig selv og har ressourcer til at dyrke
motion ogsa nar de ikke er tilknyttet

forebyggelsescenteret.
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Deltagerobservation Forebyggelsescenter Ngrrebro Uddannelsen til sundhedsformidler

Dato, tid, sted, tema Situation
14/5 9.00 Forebyggelsescenter Ngrrebro, Opleg i grupper
Opfelgning pa evelse om kost og malgruppe 1. Overvegtige — livsstilseendring, etniske

minoriteter har tendens til overvaegt,
forskel pa mand og kvinder. Man skal
differentiere i forhold til malgruppen.
Man skal inddrage hele familien.

2. 65+ ar og aktive — kost,
ngglehulsmerket og fuldkornsmaerket,
da der kan veere laesevanskeligheder.
Mulighed for tolk eller
sundhedsformidler tilknyttet.
Motivation.

3. Familie — indkebsliste, varianter,
maerker og priser. Kostvejledning
omkring sukker, fedt og salt. Y-
tallerkenen, fedtfattig tilberedning,

madvaner, farver. Motivation.

14/5 9.25 Forebyggelsescenter Ngrrebro, KRAM-faktorer. Alkohol er ogsa en faktor for
Livsstilssygdomme etniske minoriteter, pa trods af religion. Man
kan tilfgje S til KRAM, som kan sta for stress,
det mentale, eller for seksualundervisning.
Livsstil vs. arvelige egenskaber.

En navner at sgde kager og te med meget

sukker er specielt for malgruppen.

14/5 10.00 Forebyggelsescenter Ngrrebro, Mange slags typer diabetes. Type 2 haenger
Forebyggelse af type 2 diabetes sammen med livsstil og kan veere arvelig.
Sociogkonomiske forhold i forhold til livsstil

og kultur.
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Sundhedspolitikker og lovgivning,
sundhedsvasenet er godt i Danmark, naevner
én.

Medier, markedsfering og forskning.
Vidensforskelle i forhold til grupper, danskere
har viden som etniske minoriteter mangler.
Faste i forhold til religion og ramadan, man ma
ikke faste ved kroniske sygdomme som
diabetes type 2.

Blandt etniske minoritetsgrupper har flest
pakistanere type 2 diabetes, sa somaliere og sa
tyrkere, her er arvelighed betydningsfuld, samt
livsstilen i Danmark har betydning.
Sociogkonomiske forhold som er udtalte ved
etniske minoriteter + fed kost som ogsa er

specielt her.

Budskabet er at livsstilssygdomme kan
forebygges, det mangler malgruppen viden om.
Andring kraever viden. Her er
sundhedsformidlerne ressourcepersoner. Efter
viden kommer motivation, er forhabningen.
Herefter kommer handlekompetencen

(empowerment).

Viden formidles gennem kultur og tradition,
men de skal huske ogsa at bruge fagpersoner

(fx leegen).

Peer education = troveerdighed, hvad er man
peer pa? Man er bade rollemodel og har en

stgrre viden de kan anvende.
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En fortealler at hun i hjemmeplejen blev sendt
ud til etniske minoriteter fordi der var erfaring
med at de lyttede til hende og ikke de etniske
danske sygeplejersker. Der var tryghed,
genkendelse, kulturelle koder, sprogbarrierer,
peer pa sprog, tillid.

En nzvner at alle er “eksperter”, alle har hort
noget eller har en holdning til bestemte ting,
men sundhedsformidlerne far af vide at de skal

huske pa det evidenshaserede.

En navner kultur i forhold til ikke at bruge en
kalender, fx nar man bestiller tid ved leegen sa

skriver man ikke sin tid ned, og magder derfor

ikke op.
14/5 11.00 Forebyggelsescenter Narrebro, Tyrkisk egtepar og deres familie (1) og
Cases pakistansk agtepar (2): Der differentieres pa

nationalitet (tyrkisk), men har det betydning?
Underviser siger at det er teenkt ind at skrive
tyrkisk og pakistansk, for at hgre hvor meget
sundhedsformidlerne gar op i nationaliteten.
For nogle kan det veere vigtigt, hvor folk er fra.
Sundhedsformidlerne fokuserer dog her mere
pa den sygdom der er opgivet i casen og de
helbredsproblemer der er.

De snakker i grupper om forebyggelse og
sundhedsformidlernes roller. De snakker om
familieaspektet og forebyggelse i form af kost
og motion, de snakker ogsa om individet i

forhold til BMI og sygdomme.
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14/5 Generelt for dagen

I pausen snakker vi om at man skal kende
malgruppen i forhold til at f dem ind i centeret
pa den rigtige dag og det rigtige tidspunkt.
Meaend er mere svare at na end kvinder mener
én. Om fredagen vil mandene slet ikke komme
ind for der gar de i moske. De star sent op sa de

har lagt mande-motionscaféen kl. 13.00 siger

han.
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Deltagerobservation Forebyggelsescenter Ngrrebro Uddannelsen til sundhedsformidler

Dato, tid, sted, tema

Situation

23/5 9.00 Forebyggelsescenter Ngrrebro,
Tandpleje/Tandsundhed

Der bliver spurgt ind til deres kulturer, om
deres folk gar til tandlaege, det afhaenger af
generationer og vaner.

Pris er en faktor, det er for dyrt, iser for de
socialt udsatte eller sarbare.

En navner social arv, man giver det videre til
sine barn som man selv ger og lever efter.

Foraldre som rollemodeller

23/5 11.15 Forebyggelsescenter Narrebro,
Rygning/Passiv rygning

En af eleverne starter med at spgrge hvem der
ryger i lokalet, én ny sundhedsformidler gar.
Man kan ikke blive rygestop-instrukter hvis
man ryger.

Vandpibe er specielt for malgruppen. Mand
ryger generelt mere end kvinder. VVandpibe er
ligesa skadeligt som cigaretter. Mange af
sundhedsformidlerne sparger ind til vandpiber
og om de er farlige. Der afholdes
rygestopkurser i centeret pa arabisk, nem dansk
og dansk, rygestop-instruktgrer kommer ogsa
ud til foreninger i fx boligsociale omrader. Man
vil gerne na de etniske minoriteter der ryger,
derfor laver man sprogspecifikke hold. Det er
habet at alle de nye sundhedsformidlere ogsa

bliver rygestop-instruktarer.

23/5 12.10 Forebyggelsescenter Narrebro,
Gruppearbejde baseret pa dagens undervisning

Grupperne skal forberede et fiktivt dialogmgade
om tandsundhed og/eller rygning/passiv
rygning. De skal veelge en malgruppe, som
deltagere til dialogmgadet. Sidst de lavede en

lignende gvelse fokuserede de ikke pa
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nationalitet, men fokuserede pa en bestemt
aldersgruppe eller en familie som helhed.
Grupperne deles op sadan at de fem mand er
en gruppe og damerne deles op i to grupper.

Opfalgning naeste gang.

23/5 13.00 Forebyggelsescenter Ngrrebro,
Rygestop-tilbud i FCN

FCN har fokus pa rygestop fordi mange
borgere (18 %) ryger. 15 % i regionen. Borgere
pa Narrebro lever 3-4 ar kortere end resten af
kommunen. Se rapport Folkesundheden i
Kgbenhavn 2014.

Motivation — det skal komme indefra, men
FCN rekrutterer ogsa, som de siger, og giver

gavekort ud til folk.

23/5 Generelt for dagen

e Generelt spgrges de meget ind til deres
erfaringer og oplevelser omkring deres
kultur igennem hele
uddannelsesforlgbet. De spgrges ind til
det billede der er geeldende for dem de
kender, og der hvor de kommer fra.
Nogle af sundhedsformidlerne er ikke
fadt i Danmark men det er der samtidig
nogle der er. De bliver dermed hele
tiden set som repraesentanter for
malgruppen, idet deres erfaringer teeller
som det der gar sig geldende hos
malgruppen. Sundhedsformidlerne
tvinges dermed hele tiden til at tenke pa
malgruppen som sig selv, sine nermeste
familiemedlemmer, folk de kender eller
har hgrt om. Det er disse erfaringer de
kan treekke pa. Nogle har

undervisningserfaring og arbejder med
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etniske minoriteter i deres hverdag, men
de er ikke uddannede
sundhedsformidlere endnu, og kan
derfor ikke treekke pa den erfaring man,
nar man som sundhedsformidler holder

dialogmgde med malgruppen.

Tallene for sidste ars deltagere i
Sundhed pa dit sprog er opgjort pa
hovedtalling til dialogmader og ved
motionscaféen. Dette betyder at nogle
deltagere sandsynligvis gar igen og
tallet siger egentlig ikke ret meget om
hvor mange der deltager i Sundhed pa

dit sprog.

Paradokset i at dgdeligheden er lavere
for etniske minoriteter i DK er lavere
end de etniske danskeres dgdelighed er
besynderligt nar sygdomsbyrden er
hgjere, det selvvurderede helbred er
lavere og helbredet er darligt. Hvad
skyldes denne socialt udsathed for de
etniske minoriteter, er det etnicitet alene
eller hanger etnicitet sammen med kgn,
nationalitet, social klasse? Her kommer

det intersektionelle perspektiv i spil.
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Deltagerobservation Forebyggelsescenter Ngrrebro Uddannelsen til sundhedsformidler

Dato, tid, sted, tema

Situation

28/5 9.10 Forebyggelsescenter Ngrrebro,
Oplaeg i grupper om dialogmgder omhandlende
rygning og/eller tandpleje

1. (&) Rygning: etniske mand 30 ar +.
Praesentation af sig selv (sundhedsformidlere).
Spergeskema, status om motion, kost, rygning.
Oplaeg med brug af billedmateriale og pjecer.
Mulige emner: Angst, lyst. Vaekst (i kroppen).
@konomisk aspekt for malgruppen. Hvordan
har deltagerne hgrt om mgdet, hvad er deres
motivation = spargsmal der er med til at skabe
en dialog.

Underviseren stiller spargsmal ved etniske
mend, da det har betydning for de spgrgsmal
man stiller og den made man tilretteleegger sit

dialogmgade.

2. (9Q) Passiv rygning: Kvinder generelt.
Preaesentation af sig selv (sundhedsformidlerne
og deltagerne) ved hjelp af praesentationskort.
Spergeskema, dialog om rygning ved hjelp af
billeder, videoer pa Youtube om passiv
rygning, inddrage egne erfaringer, snakke om
kost og appetit, stofskiftet, vitaminer/mineraler
i forhold til skenhed. Fortalle om
rygestoptilbud og gavekort (motivation,
forandringscirklen).

De vil bruge kropssprog, gentagelser, tydeligt
sprog, det vigtigste er at kende malgruppen for
at kunne motivere dem. Sundhedspaedagogik.
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3. (?) Rygning: Kvinder 18-25 ar, studerende.
Praesentation af sig selv (sundhedformidlerne).
Test om viden, for at skabe aha-oplevelser.
Forteelle relevante historier og inddrage egne
erfaringer. Bruge billeder, ogsa skreemmende
billeder (skremme-teknik), for at skabe
motivation til rygestop. Videoer pa Youtube

appellerer til de unge kvinder.

28/5 09.50 Forebyggelsescenter Narrebro,
Reproduktiv sundhed

Mange kalder det familieplanlaegning i stedet
for reproduktiv sundhed da sidstnavnte term
kan veere ret klinisk og sveert at forstd. Det
handler om processen i at fa bgrn og om
seksuelt overfgrte sygdomme. Aldrig en
blandet gruppe af kan, altid kensopdelt fordi
det er nogle fglsomme emner og det geelder om
at skabe et rum hvor deltagerne faler sig tryg
og hvor man ter stille spgrgsmal, forskel pa
mend og kvinder (ken) og pa aldersgrupper
(generationer).

Aborttallet er hgjt for etniske minoriteter, dog
er gennemsnitsalderen 39, forskellige bud pa
denne alder, fx at kvinden ikke synes hun skal
have flere bagrn men ikke ter sige fra over for

manden, og vealger derfor abort.

En fortaeller at hun har undervist pé en arabisk
skole hvor emnet var kvindekroppen, herunder
menstruation, dog matte hun ikke undervise om
praevention eller menstruation, skolen tillod det
ikke, men foraldrene gnskede det, hvilket var

et paradoks for hende.

112



Tabubelagt at fa en abort, manglende oplysning
om praevention.

Snak til folk sa de forstar det, teenk over de ord
man bruger, pas pa med ikke at stade folk, snak
pa det niveau folk er pa for at fange dem.

Citat af Sgren Kierkegaard. Som
sundhedsformidlere skal de kunne differentiere
i forhold til malgruppen og bringe de vigtigste
budskaber frem i forhold til hvem de star
overfor, samtidig skal de huske at de ikke er

fagpersoner, men henvise til fagpersoner.

Mandens anatomi

Kvindens anatomi

Mgdom og omskering (myter om mgdom).

Vi kommer ind pa religion og fortolkning af
religion, sundhedsformidlerne skal ikke demme
men oplyse. Religion vs. hverdag, religion som
en del af hverdagen, hvorfor man ikke kan se
bort fra religion.

Indkaldelse til HPV og undersggelser — én
fortzeller at hendes malgruppe smider brevet
ud, kulturelt determineret.

Praeventionsformer
Gruppearbejde: her er malgrupperne givet i

forhold til ken, ma&nd er sammen med mand

og kvinder er sammen med kvinder. De skal
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snakke om praevention og reproduktiv sundhed.
Opfgalgning naeste gang.

28/5 Generelt for dagen Religion er en faktor nar det kommer til
familien og hverdagen, nar man har med
etniske minoriteter at gare, selvfglgelig ikke
alle, men for flertallet. Tolkning af religion er
relevant, idet nogle fortolkninger er
uhensigtsmaessige for vidensdannelsen og for
helbredet i Danmark. Alder er en faktor i
forhold til familien og hverdagen (praevention,
overgangsalder osv.)

Kan er ligeledes en faktor, idet mand og
kvinder er forskellige rent anatomisk, men ogsa
fordi der er nogle kgnsroller i familien og i
forhold til religion som man ikke kan se bort

fra.
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Deltagerobservation Forebyggelsescenter Ngrrebro Uddannelsen til sundhedsformidler

Dato, tid, sted, tema Situation

6/6 9.17 Forebyggelsescenter Ngrrebro, ) Mélgruppe: drenge 18-25 ar. Spargeskema
Opfalgning fra sidst om reproduktiv sundhed for at skabe dialog. Tegninger/illustrationer om
brug af preevention/kondom, udlgbsdato,
starrelse. Teenk ingen graviditet men ogsa
ingen kanssygdomme, er budskabet.

L/H: Husk anatomien, iseer til deres valgte

malgruppe.

Q) Malgruppe: kvinder. Det er svert at
undervise i anatomi om det andet kan, sveert for
kvinder at tale om mandens anatomi, derfor
bruge tegninger/billeder. Tryghed, lukkede
dare, tavshedspligt som sundhedsformidler.
Ordene i sig selv kan fales ubehagelige, man
kan starte med kvindens anatomi og preaevention
0g sa, nar der er skabt tillid, sparge om nogle
vil vide mere om mandens anatomi. Brug
kliniske udtryk og italesat at det kan vaere
sveert at tale om.

L/H: Afhaengig af aldersgruppe for

malgruppen: snak mgdom.

Q) Malgruppe: Kvinder 40 ar +. Preesentation,
kvindens + mandens anatomi med billeder. Tag
spgrgsmal lgbende for at bibeholde dialogen,
hav evt. en plan b.

L/H: Husk at man selv larer noget af det man

ger, hver gang man underviser.
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6/6 9.50 Forebyggelsescenter Narrebro, Mental
sundhed — stress, motivation og fastholdelse —

peer education

Malgruppen har maske ikke sa stort mentalt
overskud, derfor skal mental sundhed teenkes
ind i hvert dialogmade, ikke som emne i sig
selv men som bagage eller metode.
Sundhedsformidlerne ligner malgruppen pa
nogle punkter ud fra forskellige karakteristika,
samtidig med at alle er forskellige.

Peer education giver tryghed, egen

bevidstgarelse i forhold til emnerne.

Menneskesyn — den made vi forholder os til og
forstar andre mennesker. Idealet er
ligeveerdighed, en ligevaerdig tilgang (peer
education). Vi er praeget af vores opveekst
ligesom vi praeger vores bgrn. Vi er preeget af
kultur, religion, veerdier og betydninger.
Dialog kan give et andet indtryk end
farstehandsindtrykket.

En naevner at baggrund og habitus har
betydning for vores identitet og for vores

menneskesyn.

Sundhed — fysisk, psykisk, social. WHO — det
brede sundhedsbegreb, Bjarne Bruun Jensen —
det brede og positive sundhedsbegreb, men der
er ogsa fokus pa at middellevetiden skal gges,
sundhedsstyrelsen, mere sundhed i livet
(KRAMS), lighed i sundhed.

Levealder: 3=78 ar =82 ér.
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Sociogkonomiske forhold (vs. arv). Brugen af
sundhedsvasenet og forebyggelse.
Livskvalitet=livsstil+levevilkar.

Behov og ressourcer, Maslovs
Behovspyramide, malgruppen kan ske at vere i
de tre nederste lag hvor fokus er pa fysiske
behov, sikkerhedsbehov eller sociale behov.
Det brede, positive sundhedsbegreb, vaer

tydelig om eget sundhedsbegreb.

6/6 9.45 Forebyggelsescenter Ngrrebro, Mental
sundhed — stress, motivation og fastholdelse —

peer education

Motivation kommer indefra og afhanger af
situationen. Man kan godt formidle et budskab
selvom man ikke helt lever op til det, men dog
gar ind for det, hvis ikke man selv tror pa
budskabet skal man ikke formidle det, for det
kan markes af malgruppen og kan ske at smitte
af pa malgruppen.

Kend malgruppen man star overfor til
dialogmadet og veer opmaerksom pa forskellige
malgrupper indenfor malgruppen.
Sundhedsformidlerne kan treekke pa kulturelle
aspekter og satte emnerne i kulturelle
kontekster, det er deres fordel.

Man kender malgruppen gennem fgrst at fa en
briefing inden madet, sa man ved fra bookerens
side, hvem der deltager i mgdet, man ved
dermed det grundleeggende om ken, alder,
sprog og emne, resten kender man igennem
hverdagspraksis, kultur, identitet.

Det gaelder om at na dem man ellers ikke nar,
eller ikke bruger forebyggelsescenteret, hvorfor

opsggende arbejde ude i boligomrader iszr er
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vigtigt, samt mader der foregar i foreninger
derude.

Den gode dialog: kendskab til malgruppe,
motivation, det brede, positive sundhedsbegreb,
forstaelse for malgruppen, egne erfaringer,
tilbud i FCN, dbne spargsmal, god forberedelse
og viden, veere lyttende. Sundhedsformidlerne

skaber dialogen.

Peer: malgruppen kan abe efter deres peer.

6/6 12.00 Forebyggelsescenter Ngrrebro,
gruppearbejde om dialogmedet til folk uden

mentalt overskud

Fokus pa formidlingsformen (F), opbygning af
mgdet (O), metoder og redskaber (M).

1. F:visuelt, naesten ingen tekst. O:
motivation, spargsmal, ikke-
personliggare, ver lyttende. M:
billedkort, tegninger.

2. F: kort, konkret, humor + serigsitet,
gentagelser, fa budskaber. O: kort,
positivt, kropssprog, aktivt lyttende,
gjenkontakt. M: afhaenger af malgruppe
0g emne.

3. F: dialogkort, praesentation, navneskilte.
O: information + resume, gentagelser.

M: spergsmal, sma skridt.

6/6 13.00 Forebyggelsescenter Ngrrebro, tilbud
i FCN ved Psykolog

De har fokus pa ulighed i sundhed, pa trods af
at alle har lige adgang (paradoks).

Q@ 12 % darligt mentalt helbred

3 8 % darligt mentalt helbred

Mental sundhed i forhold til kultur. Mange af

sundhedsformidlerne mener at etniske
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minoriteter overdriver deres smerter af
forskellige arsager.
Etniske smerter er diskriminerende og man er

gaet veek fra det udtryk.

6/6 Generelt om dagen

L mener at man med Sundhed pa dit sprog
mere og mere prgver at fa folk ind i
forebyggelsescenteret, men ikke bar glemme
dem der ikke kommer, hvorfor man skal sgge
ud i boligomraderne og foreningerne og fange

dem der bliver hjemme.
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Deltagerobservation Forebyggelsescenter Ngrrebro Uddannelsen til sundhedsformidler

Dato, tid, sted, tema Situation
20/6 9.00 Forebyggelsescenter Ngrrebro, | de praktikgrupper de var i, skal de nu give
Opsamling af minipraktik (uge 25) individuel feedback til hinanden. Hvad gik

godt, hvad gik mindre godt og hvad tager de
med videre?

Herefter skal de ogsa i grupperne evaluere pa
deres praktik, ved at opsummere hvad emnet
var, hvem malgruppen var, hvad der gik godit,

mindre godt og hvad de har lart.

En gruppe der snakker individuel feedback
navner: god praesentation og godt sprog, det de
forstar ved nem dansk, talte til dem hvor de er,
gav gode dybdegaende svar til spgrgsmal. Godt
tempo, godt kropssprog, god styring af
gruppen, skabte rolig atmosfeere og kom med
forstaelig info.

Det mindre gode var at der blev oversat hele
tiden, for meget fokus pa én af deltagerne,
mange gentagelser, forklaringer var irrelevante
i forhold til malgruppen, mere om
sundhedsveesenets tilbud.

Det de tager med videre er bedre forberedelse

naeste gang.
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20/6 10.00 Forebyggelsescenter Narrebro,
Opleg i plenum om deres overvejelser om

deres praktikforlgb

1. Emne: Tandsundhed, 8 deltagere,

. Emne: Kvindekroppen, 8-9 deltagere

. Emne: D-vitamin, blandet gruppe

blandet kan, foregik pa et
aktiveringskursus pa Ngrrebro. Mange
deltagere var aktive, nogle sov. De
havde et godt diasshow, godt
samarbejde. Det var mindre godt at én
deltager hele tiden dominerede/fyldte i
rummet.

Feedback til gruppen: Inddrage passive
deltagere mere, ikke tolke/oversette
men blande Igsrevne ord ind pa
fremmed sprog. Taenk dansk sprog, men
nemt dansk, ingen fagudtryk. Man ma
gerne bruge sit eget sprog, det hedder jo
Sundhed pa dit sprog, men som
udgangspunkt er det nemt dansk, sa

alle, ogsa danskere kan veere med.

18-60 ar, kvindecafé i boligsocialt
omrade. Meget dialog, sveert med
ordene om anatomi og sige det pa nemt
dansk, meget uro.

Feedback: Holde fokus, sgrge for at folk
forstar hvad der bliver sagt. Flere og
tydelige billeder.

(danskere, arabere, grgnlendere),
sarbare mennesker, ca. 25 deltagere.

Deltagerne var mere lyttende end
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snakkende. To (2) aktivitetslege med at
geette billeder, motivering, mange
visuelle ting, tekst virker ikke, sveert
med dialog, manglende koncentration.
Feedback: Stil dem flere spargsmal,

godt at fa alle med gennem legene.

4. Emne: Diabetes type 2, kvindecafé, 5
deltagere, sarbar gruppe. Deltagerne var
interesserede og engagerede, positivt
overraskede, god dialog, power point
virkede ikke sa godt, men der var
tryghed og sammenhold.

Feedback: Husk at inddrage
forebyggelsescenteret og relevante
tilbud herfra. Pas pa med at lave skel,
der ikke er der, kan behgver ikke veere

opdelt.

20/6 11.40 Forebyggelsescenter Ngrrebro,

Multiple choice test og evalueringsskema

Udfyldes individuelt.

20/6 Generelt for dagen

Den etniske minoritet er maske ikke sa meget et
udtryk for nationalitet eller indvandrer, men
mere et udtryk for sarbare mennesker generelt i
Danmark, eller socialt ulige mennesker, som
ikke bruger sundhedsvasenet, og sa pa grund af
manglende uddannelse, indkomst,
arbejdsforhold (sociogkonomiske forhold) er
syge eller i risiko og har brug for viden. Det
vigtigste de har leert i praktikken er at tale nemt
dansk, sa alle kan vare med, uanset
nationalitet, sa hvorfor skelne pa indvandrere?

Som Henriette sagde under en af gruppernes
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feedback, behgver man ikke lave skel der ikke
er der, gelder dette ogsa her? Tanken om
rollemodeller og det at man skal ligne hinanden
pa bestemte personkarakteristika, hvor vigtigt

er det nar gruppen er blandet?
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