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Forord

Denne rapport preesenterer resultaterne af en undersggelse af udvalgte socialt ud-
satte borgeres interesse for sundhed og helbred samt de muligheder og barrierer, de
oplever i forhold til at tage vare pa egen sundhed.

Undersggelsen er et led i projekt "Lighed i sundhed”, der gennemfgres i perioden
2006-2009 i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og seks modelkommuner.
Formalet med projektet er at udvikle metoder til at reducere social ulighed i sund-
hed. Der er udvalgt tre malgrupper: fartidspensionister, kontanthjalpsmodtagere og
arbejdslgse fagleerte og ufaglerte. De enkelte kommuner har selv defineret hvem —
inden for de naevnte malgrupper — der indgar i projektet.

Resultaterne af denne undersggelse skal primart bidrage til at styrke de seks mo-
delkommuners tilretteleeggelse af en sundhedsfremmende og forebyggende indsats
over for socialt udsatte borgere, men ogsa andre kommuner vil kunne lade sig in-
spirere af rapporten.

Mens der er stor viden om social ulighed i sundhed, er vidensgrundlaget om effek-
tive indsatser svagt. En tidligere rapport fra Sundhedsstyrelsen, ”Borgerrettet fore-
byggelse og lighed i sundhed — planleegning af forebyggende indsatser til socialt
udsatte grupper” peger — blandt en raekke forhold — pa vigtigheden af at inddrage
malgruppen i planlegning og implementering.

Arbejdet med de socialt udsatte borgeres sundhed ma ses i sammenheaeng med
kommunens sundhedspolitik. Det er ogsa vigtigt, at de faggrupper, der skal arbejde
med malgruppen, sikres den opkvalificering, der er ngdvendig, og at man pa ledel-
sesniveau stgtter op om indsatsen gennem politikker og handleplaner.

Undersggelsen fokuserer pa, hvordan der kan skabes en positiv dialog med de ud-
satte grupper ud fra deres erfaringer, ressourcer og lgsningsmetoder. Undersggel-
sen inddrager medarbejdere, der i kontakt med malgruppen og er ngglepersoner for
etablering af bade tilbud og rammer. Ledelsen i kommunerne indgar ikke i under-
sggelsen, men er selvfalgelig central for implementeringen.

Rapporten er udarbejdet for Sundhedsstyrelsen af SFI - Det Nationale Forsknings-
center for Velfeerd. Stud. scient. soc. Rikke Plauborg, stud. scient. soc. Eva Mik-
kelsen og stud. scient. soc. Mia Schneider har foretaget interviewene. Rapporten er
udarbejdet af forskningsassistent Linda Thorsager, og seniorforsker Steen Bengts-
son har fungeret som projektleder.

En stor tak til Kebenhavn, Gladsaxe, Greve, Vordingborg, Odense og Jammerbugt
kommuner, deres medarbejdere og de borgere, der har stillet sig til radighed for
undersggelsen. En sarlig tak til undersggelsens falgegruppe med repraesentanter fra
de enkelte kommuner. En tak rettes endvidere til Lektor Ulla Christensen, Institut
for Folkesundhedsvidenskab, Kagbenhavns Universitet. Hun har kritisk kommente-
ret et sidste udkast til rapporten, men det skal understreges, at det er SFI, som har
ansvaret for rapportens endelige udformning og indhold.

Kgbenhavn, september 2007
Else Smith
Centerchef
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1 Resumeé

Denne rapport preesenterer resultaterne af en kvalitativ undersggelse af holdninger
til og interesse for sundhed blandt en udvalgt gruppe borgere, som har det tilfeelles,
at de star uden for arbejdsmarkedet. Undersggelsen er gennemfart for Sundhedssty-
relsen af SFI — Det nationale Forskningscenter for Velferd, som er ansvarlig for
rapportens udformning og indhold

1.1 Metode og malgrupper

Undersggelsen baserer sig pa interview med 63 borgere fra en af tre fglgende grup-
per: fartidspensionister, kontanthjelpsmodtagere samt arbejdslgse faglerte og
ufagleerte. Materialet bestar endvidere af 12 fokusgruppeinterview inden for de tre
grupper, samt 6 dialogmeder med medarbejdere, som er i kontakt med malgrup-
perne.

Gennem en analyse og fortolkning af de udvalgte repraesentanters oplevelser af
muligheder og begreensninger i forhold til at leve sundt, er det undersggelsens for-
mal at inspirere modelkommunerne i arbejdet med at fremme sundheden blandt so-
cialt udsatte grupper. Lesere, som fgrst og fremmest er interesserede i resultater,
analyse og gode rad, kan ga direkte til denne del af rapporten (se afsnit 3, 4 og 5).

1.2 Resultater og Analyse

1.2.1 Analysedel 1
Opfattelser af sundhed fordelt p4 malgrupperne

| rapportens Analysedel 1 preesenterer vi farst resultaterne for de enkelte malgrup-
per af borgere og medarbejdere med fokus pa at afdeekke deres holdninger til og in-
teresse for sundhed samt deres motivation og oplevelse af barrierer. Der viser sig at
veere en del fellestreek pa tveers af de tre malgrupper, disse beskrives mere indga-
ende i Analysedel 2. Grupperne adskiller sig dog fra hinanden pa falgende made:

Kontanthjeelpsmodtagerne

De interviewede kontanthjeelpsmodtagere oplever i hgjere grad end de andre inter-
viewede deres hverdag som meningslgs. Mange finder dagligdagen pa aktiverings-
stederne demotiverende. Det geelder ogsa i forhold til at gere noget ved deres sund-
hed. En stor del af kontanthjelpsmodtagerne har desuden forskellige fysiske og
psykiske lidelser og oplever disse som en forhindring for at leve sundere.

Fagrtidspensionisterne

Der er kun fa blandt de interviewede fgrtidspensionister, som gar op i deres fysiske
sundhed. En del er derimod bevidste om og bekymrede for deres psykiske sundhed.
Mange faler sig ensomme og savner noget eller nogen at sta op til. Samtidig er
mange glade for og benytter sig flittigt af veaeresteder og botilbud, som bl.a. tilbyder
socialt samver og et varmt maltid mad.

De arbejdslgse fagleerte og ufagleerte

| denne undersggelse er malgruppen arbejdslgse afgrenset til personer med bgrn.
Det afspejler sig i de interviewedes opfattelse af sundhed som teet koblet til deres



bgrns sundhed. Ofte er deres egen sundhed gledet i baggrunden til fordel for bar-
nenes sundhed. Desuden savner mange det sociale samveer, som de har kendt fra
deres tidligere arbejdspladser og tiden, for de fik barn

Endelig er medarbejdere, som arbejder med malgrupperne, blevet spurgt om, hvor-
dan de ser deres rolle i arbejdet med borgernes sundhed.

Medarbejderne

Blandt de interviewede medarbejdere er der bade skeptikere og optimister i forhold
til et gget fokus pa at arbejde med sundhed blandt socialt udsatte borgere. Mange
mener, at det kan vere grenseoverskridende at skulle blande sig i et sa potentielt
felsomt emne, mens andre giver udtryk for, at en dialog med borgerne omkring
sundhed ligger i naturlig forleengelse af det arbejde, de allerede udfarer. Langt de
fleste af medarbejderne er dog enige om, at man ma ga langsomt frem, hvis man
skal have succes med at fremme sundheden blandt socialt udsatte, bl.a. fordi mange
i denne gruppe i forvejen har en stor skepsis over for det offentlige system.

Sammenholdt med de interviewede borgeres tilkendegivelser virker det, som om
medarbejderne har en god fornemmelse for de serlige forhold ved denne borger-
gruppe. Samtidig efterspgrger flere medarbejdere en yderligere faglig opkvalifice-
ring i forhold til at skulle arbejde med socialt udsattes sundhed.

1.2.2 Analysedel 2
Vigtige temaer for det sundhedsfremmende arbejde

| analysedel 2 prasenterer vi en reekke gennemgaende temaer i interviewmaterialet,
som det er veesentligt at holde sig for gje, ndr man arbejder med sundhedsfremme
og forebyggelse i forhold til socialt udsatte. Det drejer sig om fglgende:

Klgft mellem viden og handling

| modsetning til hvad man maske kunne forvente, tyder denne undersggelse ikke
pa, at det primeert er viden, malgrupperne mangler, for at kunne leve sundere. De
giver udtryk for en basal viden om de sundhedsmassige konsekvenser af kostva-
ner, fysisk aktivitet osv. Det er imidlertid — ifglge deres eget udsagn — ikke en vi-
den, som i sarlig stort omfang far dem til at @ndre pa deres sundhedsmaessigt dar-
lige vaner. Mange ville gerne leve sundere, men magter det ikke, fordi det kraever
et overskud, som de ikke har. Det er imidlertid ikke muligt at sige, om den viden,
borgerne har, er for teoretisk og abstrakt til, at de kan anvende den i deres praktiske
liv. Derudover kan falgende forhold veere en del af forklaringen pa klgften mellem
viden og handling.

Meningsfuldhed

En af de vesentligste arsager til at de interviewede ikke oplever, at de har noget
overskud til at interessere sig for deres helbred, er deres oplevelse af en generel
mangel pa mening i tilveerelsen. Mange foler ikke, at de har noget at sta op til. Pa
aktiveringsstederne er oplevelsen af meningslgshed sarlig markant. Mange er fru-
strerede over ikke at lave noget, der giver mening for dem, og oplever dagligdagen
pa stederne som decideret demotiverende for at &ndre deres livsstil i en sundere
retning.



Tilgeengelighed

Tilgengelighed er et vigtigt element i sundhedsfremme og forebyggelse. Undersg-
gelsen viser, at mange borgere i malgrupperne ikke er udpraget motiverede og har
begraenset overskud til selv at endre deres sundhed. Derfor er det vasentligt, at de
sunde valg er let tilgengelige. Det gealder praktisk, tidsmaessigt, gkonomisk og
mentalt. Hvis borgerne fx skal rejse langt eller betale mange penge for at dyrke
motion, ville de oplagt valge det fra. Ligeledes er det vigtigt, at man ogsa mentalt
arbejder med at a&ndre holdningerne hos malgruppen, sa de far gje pa de sunde valg
som tilgengelige.

Det sociale element

Livet uden for arbejdsmarkedet kan til tider veere praeget af social isolation. Mange
af de borgere, vi har talt med, giver udtryk for, at de setter pris pa og til tider sav-
ner socialt samvar. Endvidere mener mange, at det sociale samver kunne vere en
vaesentlig motivationsfaktor i forhold til at engagere sig i sundhedsfremmende til-
bud.

Stigmatisering

For en del af de interviewede borgere er det vaesentligt, at eventuelle sundheds-
fremmende tilbud ikke kommer til at fungere som en yderligere stigmatisering af
folk uden for arbejdsmarkedet. De gnsker ikke at skille sig ud som fx arbejdslgse
motionister, men vil gerne lave sportslige aktiviteter sammen med ikke-
arbejdslgse.

Forngjelse og frivillighed

Hvis forskellige sundhedsfremmende tilbud skal blive en succes, er det ifelge de
borgere, vi har talt med, vigtigt, at de ikke fgler sig tvunget til at deltage, men fri-
villigt accepterer at veere med. Endvidere er det vigtigt at teenke morskab og glaede
ind i de sundhedsfremmende projekter, sa det ikke bliver en sur pligt eller endnu et
krav, som borgerne ikke kan honorere.

dkonomi

Endelig fylder det meget i de flestes bevidsthed, at de har meget begraensede midler
til radighed, og at de faler det som en begraensning for at leve sundt. Ud over even-
tuel gkonomisk statte ligger den veesentligste opgave derfor i at hjelpe borgerne til
en sundere livsstil med de midler, som de har til radighed. Det kan bl.a. ske ved at
gare dem opmaerksomme pa gratis aktiviteter og mulighederne for at omprioritere
egne midler.

1.3 Gode rad

Rapporten afsluttes med en reekke gode rad og inspiration til det sundhedsfrem-
mende arbejde for socialt udsatte borgere. For en udferlig beskrivelse af disse kan
leesere ga direkte til Opsummering og gode rad (se afsnit 5). Disse rad skal opfattes
som vores udleegning af budene fra de personer, som har bidraget til undersggelsen,
og er ikke et efterprgvet bud pa, hvilke sundhedsfremmende indsatser der vil virke
over for socialt udsatte generelt. De gode rad streekker sig fra en advarsel mod at
fokusere ensidigt pa fysisk sundhed pa bekostning af socialt velvere til et rad om at
kleede medarbejderne pa fagligt til arbejdet med borgernes sundhed.



2 Indledning, metode & malgrupper

2.1 Baggrund

Forebyggelse og sundhedsfremme er kommet pa den kommunalpolitiske dagsor-
den, efter at kommunerne med Sundhedsloven af 2005 har faet hovedansvaret for
at skabe sunde rammer og etablere forebyggende tilbud, der kan understette bor-
gerne i en sundere livsstil.® Med opmarksomheden pé& den almene befolknings
sundhed er der kommet stgrre fokus pa det forhold, at de sundhedsmassige pro-
blemer er flere og mere massive hos socialt udsatte grupper sammenlignet med be-
folkningen som helhed (se fx Kudahl, 2007; Rasmussen, 1999; Brgnnum-Hansen
& Baadsgaard, 2007; Ingerslev et al., 1994; Ekholm et al., 2007 og Diderichsen et
al., 2006).

Denne rapport er resultatet af en kvalitativ forundersggelse, som Sundhedsstyrelsen
har bedt SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velferd (tidligere Socialforsk-
ningsinstituttet) foretage som led i projekt Lighed i sundhed.? Vi har gennemfart
interview og dialogmgder med hhv. borgere og medarbejdere i de seks kommuner,
som indgar i projektet. De seks kommuner er Kgbenhavn, Odense, Greve, Jam-
merbugt, Gladsaxe og Vordingborg. Rapportens umiddelbare formal er at inspirere
modelkommunerne og Sundhedsstyrelsen til det videre arbejde.

Projekt Lighed i sundhed retter sig mod tre malgrupper, som er serligt socialt og
sundhedsmaessigt udsatte: fartidspensionister, kontanthjelpsmodtagere samt ar-
bejdslgse faglerte og ufaglerte®. Inden for hver af de tre hovedmalgrupper hen-
vender projekterne i de enkelte kommuner sig til specifikke undergrupper, som
kommunerne har fastsat ud fra Sundhedsstyrelsens retningslinier.* Det er disse
grupper, vi fokuserer pa i forundersggelsen. Det er oplagt, at ikke alle borgere in-
den for grupperne kan betragtes som socialt udsatte. Der er imidlertid stor sandsyn-
lighed for, at man som "medlem” af de tre malgrupper befinder sig i en darligere
sundhedsmeessig situation end gennemsnittet af befolkningen.

Udgangspunktet for projekt Lighed i sundhed er, at projektets mal kun kan nas i et
samspil mellem borgerne og de kommunalt ansatte. Derfor beskaftiger forunder-
sggelsen sig ogsa med de grupper af medarbejdere, som har kontakt med undersg-
gelsens malgrupper.

2.2 Rapportens opbygning

Efter at have redegjort for forundersggelsens baggrund og formal definerer vi de
centrale begreber i undersggelsen. Dernast introducerer vi undersggelsens mal-
grupper nermere og redeger for de metodiske overvejelser, vi har gjort os om for-
mulering af interviewguide, udvelgelse af interviewpersoner o.l. Herefter kommer
rapportens to primare kapitler, hvor vi praesenterer analysen af interviewresultater-
ne. | det forste af disse kapitler gengiver vi hovedpointerne fra svarene i de tre

! Sundhedsloven: Lov nr. 546 af 24. juni 2005
2ge http://www.sst.dk under Sundhed A-A / Socialt udsatte / Lighed i sundhed

8 Kontanthjeelpsmodtagere er i princippet ogsé arbejdslgse, men betegnelsen arbejdslgse” er i projektet reserveret
til gruppen af dagpengemodtagere, og det bruges derfor i denne betydning i den indevarende rapport.

4 Se www.sst.dk under Sundhed A-A/Socialt udsatte/Lighed i sundhed



malgrupper samt fra dialogmgderne med medarbejderne. | det andet analysekapitel
giver vi en mere tematisk analyse og perspektivering af interviewene. Til slut sam-
ler vi traddene fra analysen til en raekke gode rad og inspiration til, hvordan kom-
munerne kan bidrage til at fremme sundheden for socialt udsatte.

2.3 Formal
Formalet med forundersggelsen er:

e At afdaekke holdninger til og interesse for sundhed blandt udvalgte repree-
sentanter for de tre malgrupper i projekt Lighed i sundhed.

e At identificere muligheder og barrierer for at tage vare pa egen sundhed,
sadan som de interviewede personer oplever dem.

e Pa baggrund af ovenstaende at komme med inspiration til det sundheds-
fremmende arbejde i de seks modelkommuner.

2.4 Centrale begreber

Udgangspunktet for at arbejde for en starre lighed i sundhed er, at der eksisterer en
betydelig social ulighed og skavhed i forhold til sundhed (se fx Kristiansen et al.,
2007). Det betyder, at de darligst stillede grupper i langt hgjere grad end resten af
befolkningen lever under forhold og har en livsstil, der har negative konsekvenser
for deres helbred.

Som led i projekt Lighed i sundhed er der gennemfart et litteraturstudium (Kristi-
ansen et al., 2007). Her defineres social ulighed i sundhed som fglger: "Ulighed i
sundhed er potentielt undgaelige forskelle i sundhed (eller i sygdomsrisici, som kan
pavirkes af policy) mellem grupper af mennesker, der er forskelligt stillede socialt
set. Disse forskelle placerer systematisk socialt udsatte grupper i en yderligere sar-
bar sundhedsmaessig situation” (Braveman, 2006 refereret i Kristiansen et al.,
2007).

Det er denne forstaelse, vi forudsetter i rapporten her. For at fremme lighed i
sundhed drejer det sig fglgelig om at give de socialt udsatte mulighed for at komme
ud af den situation, hvor de systematisk har darligere chancer end andre borgere for
at leve et sundt liv.

Endvidere definerer vi med inspiration fra litteraturstudiet socialt udsatte, som
"grupper uden for arbejdsmarkedet med lav indkomst samt kort eller ingen uddan-
nelse” (Kristiansen et al., 2007). Selv om det langt fra er alle inden for malgrup-
perne fartidspensionister, kontanthjelpsmodtagere og arbejdslgse, der er darligt
stillede indkomst- og uddannelsesmaessigt, er der alt andet lige mange, som ud fra
ovenstaende definition kan betegnes som socialt udsatte.

Endelig opererer vi i rapporten med begreberne sundhedsfremme og forebyggelse.
Sundhedsfremme anvendes om det at skabe rammer og muligheder for at gge res-
sourcer og handlekompetence hos borgerne med henblik pa at fremme sundheden.
Forebyggelse betegner sundhedsrelaterede aktiviteter, der sgger at forhindre opsta-
en og udvikling af sygdomme, psykosociale problemer eller ulykker, og som der-
med sigter pa at fremme folkesundheden (Sundhedsstyrelsen 2005).
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I det falgende afsnit vil vi ga ind i en nermere prasentation af vores metodiske
fremgangsmade samt af de tre malgrupper i undersggelsen.

2.5 Materialets omfang
| rapporten preesenterer vi resultater, analyse og fortolkning af falgende materiale:

e kvalitative enkelt- og dobbeltinterview med 63 personer: 34 kontant-
hjeelpsmodtagere fordelt pa fire kommuner, 13 fertidspensionister, herun-
der 6 psykisk syge, 3 psykisk udviklingsheemmede og 4 misbrugere, og 10
arbejdslgse’.

e 12 fokusgruppeinterview: 6 fokusgrupper med kontanthjeelpsmodtagere,
3 med fartidspensionister og 3 med arbejdslgse. Grupperne havde 2 til 8
deltagere.

e 6 dialogmgder med medarbejdere (ledere, sagsbehandlere og andre former
for frontlinjepersonale); ét magde i hver kommune med 4 til 8 deltagere.

2.6 Resultaternes repraesentativitet

Det er holdninger og opfattelser hos udvalgte personer inden for malgrupperne, vi
kan sige noget om, og ikke fakta i forhold til deres sundhed, fx hvor sunde eller
usunde de reelt er. Ved at se pa, hvordan de forholder sig til sundhed, kan vi imid-
lertid fa en fornemmelse af, hvilke indsatser interviewpersonerne opfatter som re-
levante og motiverende.

Det er vigtigt at understrege, at vores undersggelse ikke kan ggre krav pa at veere
repraesentativ hverken for malgrupperne eller for udsatte grupper uden for arbejds-
markedet generelt. Det, vi praesenterer, er en kvalitativ interviewundersggelse, som
kan sige noget om sundhedsopfattelsen hos en udvalgt gruppe borgere, der har det
tilfelles, at de star uden for arbejdsmarkedet. Forhabentlig vil rapportens pointer
o0gsa have relevans for andre i en lignende situation.

Rammerne for forundersggelsen har tidsmeessigt veeret fastsat til fem maneder,
hvilket er relativt kort tid til indsamling, bearbejdning og praesentation af de mange
interview. Pa grund af tidspres har rammerne for forundersggelsen veret, at de seks
kommuner selv har haft ansvaret for at lave interviewaftaler med borgere, som re-
preesenterer de forskellige undergrupper, fx arbejdslgse med bgrn, psykisk udvik-
lingsheemmede fartidspensionister osv.®. Det er metodisk set problematisk, at kon-
takten til borgerne er foregaet gennem kommunerne, fordi vi som forskere ikke har
haft mulighed for at sikre neutralitet og repreesentativitet i udvelgelsen af inter-
viewpersoner. Det betyder, at resultaternes gyldighed er mindre generel, resultater-
ne ma derfor ses som udtryk for holdninger hos udvalgte personer inden for mal-
grupperne, ikke for malgruppernes holdninger generelt.

® Den skeeve fordeling med fire kommuner med kontanthjaelpsmodtagere som mélgruppe og kun én kommune med
hhv. fgrtidspensionister og arbejdslgse ligger i projektets design og er derfor ikke noget, vi har haft indflydelse pa.

® Det er de enkelte kommuner, der har udvalgt hvilke undergrupper, der skal fokuseres pd i projekt i Lighed i
sundhed, fx fartidspensionister med misbrug eller kontanthjelpsmodtagere af anden etnisk baggrund end dansk.
Vi har derfor ikke haft nogen indflydelse pa denne udveelgelse.
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2.7 Valg af metode

Undersggelsens omdrejningspunkt er holdninger og opfattelser hos malgrupperne.
Kvalitative metoder er netop velegnede til at undersgge aktarers perspektiver pa
feenomener som fx sundhed. Kvalitativ forskning er kendetegnet ved at generere
data om aktgrernes erfaringer, meninger, tanker, fglelser, motivationer osv.
(Launsg & Rieper, 2005: 127)

Vi har valgt at benytte os af to former for kvalitative metoder: dels kvalitative
forskningsinterview, dels fokusgruppeinterview. Det kvalitative forskningsinter-
view er den personlige samtale om et af forskeren defineret emne. Styrken ved det
kvalitative forskningsinterview er, at det giver bedre mulighed for at komme i dyb-
den med et emne end fx spgrgeskemaundersggelser. Det forsgger at forsta verden
fra interviewpersonens synspunkt (Kvale, 1997: 15).

Det kvalitative forskningsinterview kan veere mere eller mindre styret fra inter-
viewerens side. Vi har valgt at lave semistrukturerede interview. Det vil sige, at in-
tervieweren tager udgangspunkt i en interviewguide med formulerede spgrgsmal,
men samtidig har mulighed for at springe rundt i guidens temaer og tilpasse
spergsmalene til den interviewede.

Desuden har vi sa vidt muligt valgt at gennemfgre disse interview som dobbeltin-
terview med to borgere ad gangen. Det begrundes i, at et dobbeltinterview kan vee-
re med til at skabe tryghed hos de interviewede og sikre, at det er de interviewedes
begreber og forstaelser, der kommer til at styre interviewet frem for interviewerens,
samt at vi har haft behov for at tale med mange borgere pa kort tid. En risiko ved
dobbeltinterview er, at den ene person kommer til at dominere, sa den anden ikke
kommer sa meget til orde. Den risiko har vi dog sggt at minimere ved at forsgge at
styre taletiden i tilfeelde med mere og mindre talende interviewpersoner. Pa grund
af manglende fremmgde har vi imidlertid matte gennemfare nogle interview som
enkeltinterview.

Fokusgruppeinterviewet er en planlagt og delvis styret samtale mellem en gruppe
mennesker med fokus pa et emne, som forskeren pa forhand har defineret (Brads-
gaard & Hansen, 2001: 274; Bojlén & Lunde, 1995). Som det kvalitative forsk-
ningsinterview tager fokusgruppeinterviewet ogsa udgangspunkt i pa forhand for-
mulerede emner, og det giver mulighed for at fa en dybere indsigt i de interviewe-
des holdninger og bevaggrunde. Fokusgruppeinterviewet kan imidlertid ikke be-
tragtes som udtryk for en raekke enkeltpersoners holdninger, men det kan give ind-
sigt i sammenhange og opfattelsesstrukturer pa tveers af grupper (Bojlén & Lunde,
1995). Interaktionen i en fokusgruppe abner op for, at deltagernes tavse, dvs. uud-
talte, viden kan komme frem i lyset i hgjere grad end ved interview med enkeltper-
soner (Bak, 2005).

Projekt Lighed i sundhed er taenkt til at foregd i et samspil mellem borgere og
kommunale medarbejdere. Derfor har vi valgt at tale med medarbejdere ved dia-
logmeder i hver kommune. Formalet med disse mgder har veeret dels at fa viden
om malgrupperne, dels at undersgge medarbejdernes viden, holdninger, erfaringer,
motivationer og barrierer i forhold til at skulle kommunikere med malgrupperne
om sundhed.
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Ved at benytte disse tre metoder har det veeret vores intention sa vidt muligt at af-
daekke bredden i holdninger til sundhed og ideer til sundhedsfremmende tiltag.
Seerligt fokusgrupperne og dialogmgderne har veeret teenkt som idegenererende fo-
ra.

2.8 Interviewguide

For at spore os ind pa, hvad det er vigtigt at spgrge om, nar man gnsker viden, som
kan bruges til at @ndre pa folks sundhedsmaessige adfeerd, har vi taget udgangs-
punkt i tre teorier pa sundhedsomradet: the Health Belief Model, the Locus of
Control Model og the Self Efficacy Model. Felles for de tre teorier er, at de siger
noget om baggrunden for individers sundhedsadfeerd.

The Health Belief Model sgger at forklare og forudsige individers sundhedsadfeerd
ud fra deres viden og holdninger (Becker, 1974; Janz & Becker, 1984 og Strecher
& Rosenstock, 1997). Teorien antager, at individet vil handle rationelt i forhold til
dets oplevelse af fx risikoen for sygdom som konsekvens af usund levevis, samt
hvor alvorligt eventuelle sundhedsmassige problemer opleves. Vi har brugt denne
model som baggrund for at formulere spargsmal under temaet viden og holdninger.

The Health Locus of Control Model behandler individers opfattelse af, i hvilket
omfang deres helbred bestemmes af eksterne eller interne faktorer — dvs. enten som
noget, individet selv kan afggre, som noget serligt indflydelsesrige andre kan afgg-
re eller som et resultat af tilfeldigheder (Rotter, 1966; Levenson, 1973 og Wallston
et al., 1978). Vi har brugt teorien som baggrund for at formulere spgrgsmal under
temaet struktur og vaner.

The Self Efficacy Model antager, at det er individets oplevede evne til at have ind-
flydelse pa eller kunne opna ting, som er bestemmende for vedkommendes hand-
linger, n&ermere end individets faktiske evner (Bandura, 1977; Bandura, 2002 og
Pajares, 2002). Teorien har dannet baggrund for temaet streeben og malsatninger.

Teorierne har dannet rammen for vores interviewguide, men inddrages derudover
ikke yderligere, idet formalet med undersggelsen ikke er at be- eller afkrafte teori-
er, men at fa indblik i malgruppernes opfattelser og holdninger.

Vi har udledt af teorierne, at viden og holdninger, struktur og vaner samt straeben
og malsztninger kan have betydning for menneskers sundhedsmaessige adferd. Vi
har derfor brugt disse begreber som overskrifter for tre temaer i vores interview-
guide. Desuden har vi tilfgjet motivation som en fjerde overskrift ud fra den be-
tragtning, at en sundhedsmaessig indsats vil have starst chance for succes, hvis den
tager udgangspunkt i brugernes egne behov og motivationer savel inden for sund-
hedsomradet som generelt.

Under de fire overskrifter formulerede vi i farste omgang en meget omfattende in-
terviewguide med 24 spargsmal for at sikre, at vi kom omkring alle de temaer, som
Sundhedsstyrelsen havde gnsket at fa belyst. Efter de farste ugers interview udelod
vi dog en del spargsmal samt overskriften Struktur og vaner som en selvstendig
overskrift. Det viste sig, at en del af spgrgsmalene gav overlappende svar, samt at
spgrgsmalene under Struktur og vaner blev besvaret under andre overskrifter. Lige-
ledes var mangden af spargsmal ikke frugtbar i forhold til at fa interviewpersoner-
ne til at reflektere og tale selv. Til de resterende interview brugte vi en interview-
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guide med 13 spargsmal. Begge udgaver af interviewguiden er vedlagt som bilag 1
og 2.

Med inspiration fra interviewguiden til de personlige interview formulerede vi en
guide til fokusgruppeinterviewene med fem spgrgsmal som opleg til en diskussion
(se bilag 3).

Interviewene blev foretaget af fire af undersggelsens medarbejdere. Alle var instru-
eret i at bruge de uspecificerede spargsmal som inspiration til, hvordan de kunne
sparge til interviewguidens temaer, samt hvordan de kunne simplificere og afkorte
guidens spargsmal. Det var serligt relevant i forhold til nogle af interviewperso-
nerne med anden etnisk baggrund end dansk. De forskellige betegnelser — sasom
"aktiveringssteder” og “veeresteder” — blev skiftet ud alt afheengig af malgruppen.
Til interviewene med de psykisk udviklingsheemmede under gruppen fartidspensi-
onister vurderede vi endvidere, at der var brug for at udvikle sarlige udgaver af in-
terviewguiderne. Vi konsulterede derfor en ekspert med erfaring p& omrédet’ og
udarbejdede pa den baggrund en lettere tilgeengelig udgave af interviewguiden.
Denne guide er ligeledes vedlagt i bilag 4.

Dialogmgderne blev gennemfgrt som en uformel dialog, lgst struktureret omkring
nogle fa spargsmal (se bilag 5). Formalet med spargsmalene var at kaste lys over
medarbejdernes barrierer og indsigter i forhold til arbejdet med sundhedsfremme
og forebyggelse.

2.9 Bearbejdning af interview

Pa grund af den begraensede tidsramme for projektet har vi valgt — i stedet for fuld
udskrivning af alle interview — at lave tematiske referater af interviewene. Refera-
terne er lavet efter en skabelon bestaende af interviewguidernes fire overskrifter.

De tematiske referater kan ses som det led i analysen, som Kvale (1997) kalder
strukturering, Naeste led i analysen er ifalge Kvale en afklaring af materialet, sa det
bliver tilgeengeligt for analyse. Dette led i analysen er foregaet ved, at vi har samlet
centrale pointer fra referaterne i tre dokumenter, ét for hver malgruppe. Til sidst
har vi gennemfgart den egentlige analyse, hvor vi praesenterer interviewpersonernes
forstaelse og leegger nye perspektiver ned over deres udsagn. Her har vi stillet un-
dersggelsens centrale spgrgsmal til materialet; hvad forstar interviewpersonerne
ved sundhed, hvordan ser de deres egen sundhed, samt hvilke barrierer og mulig-
heder oplever de i forhold til at leve sundt.

Vi har valgt at preesentere analysen som to dele i rapporten. Farste del indeholder
en kondensering af de meninger, som er kommet til udtryk i interviewene under en
reekke overskrifter, som afspejler temaerne i interviewguiden. Kapitlet rundes af
med en fortolkning og perspektivering i forhold til hver af malgrupperne. Anden
analysedel bestar i en mere fortolkende udlaegning af de udsagn, som er kommet til
udtryk i farste del. Fortolkning handler her om at rekontekstualisere udsagnene ved
at komme med bud pa deres baggrund og betydning for undersggelsens formal.

" Tak til seniorkonsulent Dorte Perlt, Socialt Udviklingscenter SUS.
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2.10 Praesentation af de tre malgrupper®
2.10.1 Kontanthjeselpsmodtagerne

Vi har interviewet kontanthjeelpsmodtagere fra fire forskellige kommuner, der har
forskellige principper for, hvordan man handterer borgere pa kontanthjelp.

I den farste kommune har vi interviewet fem unge kontanthjeelpsmodtagere i alde-
ren 18-25 ar (+ et fokusgruppeinterview), seks andre kontanthjelpsmodtagere (+ et
fokusgruppeinterview) og fem kontanthjelpsmodtagere af anden etnisk baggrund
bosat i et bestemt boligomrade. De to aktiveringstilbud er rettet mod kontant-
hjelpsmodtagere i alle matchgrupper®.

I den anden kommune har vi interviewet seks kontanthjeelpsmodtagere fra match-
gruppe 4 og 5 placeret i et afklaringsforlgb (+ et fokusgruppeinterview). En del af
afklaringen indebarer, at deltagerne skal sgge job via stedets computere, og dette
er den primere "beskeeftigelse”, da stedet ikke har nogen form for verksteder eller
produktion.

I den tredje kommune har vi talt med kontanthjelpsmodtagere i matchgruppe 4-5
pa to forskellige aktiveringssteder; 10 personer fra det ene sted for nyansggere til
kontanthjeelp (+ to fokusgruppeinterview), og en person fra et sted for borgere, som
har veeret i kontanthjeelpssystemet gennem laengere tid (+ et fokusgruppeinter-
view).

I den fjerde kommune er malgruppen defineret som kontanthjeelpsmodtagere fra et
boligomrade med mange kontanthjaelpsmodtagere med anden etnisk baggrund end
dansk. De syv kontanthjelpsmodtagere, vi har talt med, er tilknyttet et kursus- og
uddannelsescenter.

I alt har 12 personer i kontanthjelpsmodtagergruppen en anden etnisk baggrund
end dansk.

2.10.2 Fagrtidspensionisterne

| den femte kommune har vi talt med tre grupper af fagrtidspensionister: seks psy-
kisk syge (+ et fokusgruppeinterview), fire misbrugere (+ et fokusgruppeinterview)
og tre psykisk udviklingsheemmede (+ et fokusgruppeinterview). Langt de fleste af
de psykisk syge bor i eget hjem og er tilknyttet et vaerested. Enkelte bor i bofelles-
skab, hvor de har egen lejlighed, men far statte og hjelp fra personalet.

De misbrugere, vi har talt med, er alle alkoholmisbrugere. Mange af dem kommer
dagligt pa et verested, hvor de bl.a. kan fa mad. Nogle af misbrugerne er desuden
tilknyttet et botilbud, hvor de har en lejlighed. Andre bor i egen lejlighed.

8 Vi anvender de betegnelser for malgrupper og undergrupper (fx ”psykisk syge”), som anvendes i Sundhedssty-
relsens oplag til forundersggelsen samt modelkommunernes projektoplaeg. De faktuelle oplysninger om malgrup-
perne stammer dels fra disse projektopleg dels fra vores dialogmgder og interview.

° Matchgruppe er en kategorisering af ledige borgere, som sagsbehandlerne skal benytte til at vurdere klientens
muligheder for at matche arbejdsmarkedets krav. VVurderingen sker via fem opmeerksomhedsomrader, ud fra hvil-
ke sagsbehandleren indplacerer brugeren i en af falgende fem matchgrupper: 1: umiddelbar match, 2: hgj grad af
match, 3: delvis match, 4: lav grad af match og 5: ingen match til arbejdsmarkedet
(http://lwww.ams.dk/sw1252.asp).
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De psykisk udviklingsheemmede er tilknyttet et botilbud, hvor de bor i bofalles-
skab med egen lejlighed. De er ret forskellige med hensyn til deres evne til at for-
mulere sig og reflektere over abstrakte emner sasom overvagt o.l.

2.10.3 De arbejdslgse

| den sjette kommune er malgruppen specificeret til arbejdslgse fagleerte og ufag-
leerte med ét eller flere barn under 18 ar, idet denne kommune satser pa at arbejde
med sundhedsfremme orienteret mod hele familien. Malgruppen bor i en udkants-
kommune, som er karakteriseret ved at have flere store virksomheder, som benytter
sig af sesonarbejde. Det indebeerer en del sesonarbejdslgshed. De ti arbejdslase,
som vi har interviewet, er rekrutteret via fagforeningernes medarbejdere pa job-
centret (+ tre fokusgruppeinterview). Der er tale om arbejdslgse medlemmer fra 3F,
HK, FOA og NNF.

2.10.4 Generelt om malgrupperne

Som nevnt i indledningen er det kommunerne, der har formidlet kontakten til vo-
res interviewpersoner. Vi har derfor ikke haft mulighed for at ga ind i en neermere
undersggelse af, hvad der karakteriserer de personer, som har sagt ja til at deltage i
interview. Vi vil dog kort redegere for de iagttagelser, som vi har gjort os i forhold
til interviewpersonerne.

Der er en del fellestreek pa tvaers af de tre malgrupper ud fra de oplysninger, vi har
faet fra medarbejderne og borgerne selv:

e Mange er syge og sygemeldte.

e Mange er rygere.

e Mange er over- eller undervegtige.
e Mange har det psykisk darligt.

Det er alle karakteristika, som betyder, at personerne er i en sundhedsmaessig udsat
position. Det er dog ogsa vigtigt at understrege, at der ogsa er mennesker blandt
vores interviewpersoner, som ikke kan beskrives med nogen af de ovennavnte ka-
rakteristika. Det geelder iser for de arbejdslgse, som for fleres vedkommende har
indrettet sig pa en tilvaerelse med sesonarbejdslgshed, og som ikke har sa massive
fysiske og psykiske problemer, som geelder mange i de to andre malgrupper.

Pa nogle af stederne havde vi klart en fornemmelse af, at vi ikke havde faet fat i de
svageste borgere. De sagde nej tak til at deltage i vores interviews. Det gjaldt seer-
ligt kontanthjelpsmodtagere pa aktiveringsstederne med anden etnisk baggrund
end dansk. Havde vi haft mulighed for at bruge tolk, havde vi formodentlig haft en
starre chance for at fa fat i denne gruppe.

Endelig har vi kunnet konstatere, at der er feerre maend end kvinder, som har sagt ja
til at deltage.
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3 Analyse del 1

Opfattelser af sundhed fordelt pa malgrupperne

Ud fra de spgrgsmal, vi har stillet til vores materiale — som beskrevet i afsnittet Be-
arbejdning af interview — har vi valgt at preesentere resultaterne af den farste del
analysen under fglgende overskrifter: om sundhed, oplevelse af egen sundhed, op-
levelse af barrierer samt motivation og muligheder. Hensigten med denne indde-
ling er at besvare den farste del af forundersggelsens erklaerede formal, nemlig at
afdaekke holdninger til og interesse for sundhed samt oplevede barrierer og motiva-
tion hos udvalgte personer inden for malgrupperne.

Vi ser farst pa malgrupperne hver for sig og dernast pa medarbejderne, idet vi fo-
kuserer pa, hvordan de ser deres rolle i forhold til at skulle arbejde med sundhed,
samt deres oplevelser af barrierer hos dem selv og hos borgerne.

3.1 Kontanthjeelpsmodtagerne
3.1.1 Om sundhed

I dette afsnit ser vi pa, hvad de interviewede kontanthjelpsmodtagere siger om em-
net sundhed. Pa spergsmalet om, hvad de forbinder med sundhed, er de typiske as-
sociationer falgende™:

”sund mad”, herunder "masser af grgnsager”
»ll

e ”motion
e “livskvalitet”

e ”mental sundhed”

e “bade fysisk og psykisk sundhed”
e ”at man ikke er sur”

e Tatvere glad”

e "at veere rask/ fri for sygdomme”.

Det sidste eksempel er serlig udpreeget blandt kontanthjeelpsmodtagerne af anden
etnisk baggrund, hvoraf enkelte ogsa taler om at leve lenge og blive gamle. Der-
udover er der ikke nogle tydelige forskelle inden for kontanthjeelpsmodtagergrup-
pen pa dette spgrgsmal. Man kan sige, at svarene overordnet er af to typer, dels de
relativt konkrete om kost og motion, dels de bredere og lidt mere abstrakte begre-
ber om livskvalitet og psykisk velbefindende.

En stor del af interviewpersonerne synes, at sundhed er et interessant og vigtigt
emne. Flere forteller, at de har deres viden om sundhed fra tv-programmer og
kampagner. | den forbindelse er det et tema i flere af interviewene, at de mange

19 denne og de felgende punktfremstillinger har vi s vidt muligt sggt at prioritere udsagnene, s& de mest anvend-
te star gverst og de mindst anvendte til sidst.

1 Begrebet "motion” forbindes ofte snavert med en sport, man kan ga til. ”Fysisk aktivitet” havde maske veret et
bredere og bedre begreb i forhold til sundhedsfremme. Vi bruger imidlertid primert interviewpersonernes termino-
logi, da vi sjeeldent har mulighed for at vurdere, hvilken preecis betydning de tilleegger ordet.
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kampagner og den megen fokus pa sundhed godt kan blive "for meget”. Mange sy-
nes, at iseer snakken om rygeforbud er blevet for meget.

Der er ogsa interviewpersoner, som ikke interesserer sig for sundhed. De siger, at
det ikke er noget, de gar op i eller interesserer sig sarligt for. For nogle af dem
handler det om, at de ikke fagler noget behov for at ga op i sundhed, de er eksem-
pelvis slanke og oplever ikke nogle gener ved at ryge og ser derfor ingen grund til
at &ndre pa deres livsstil. For andre handler det om, at de ikke kan overskue at ga
op i sundhed. Ofte foler de, at de burde interessere sig mere for deres sundhed, men
de synes ikke, at de magter det.

Mange navner, at de interesserer sig for sundhed i forhold til deres bgrn, ogsa
selvom de ikke gar op i deres egen sundhed. | det hele taget indgar der mange
overvejelser omkring bgrns sundhed i snakken om sundhed generelt. Flere giver
udtryk for, at det fx er for deres bgrns skyld, de laver mad med mange grgnsager og
hjemmelavet mad frem for feerdigretter.

3.1.2 Oplevelse af egen sundhed

Nar vi sparger til interviewpersonernes egen sundhed og eventuelle darlige vaner,
far vi et bredt spektrum af svar — fra de personer, der ikke mener, at de har nogen
sundhedsmassige problemer, til dem, der har det darligt med og gerne vil &ndre pa
deres vaner. De fleste har let ved at udpege én eller flere personlige vaner, som de
mener, er usunde. Nogle af dem kan imidlertid ikke forestille sig at kvitte vanen af
den grund. Det geelder fx ofte rygere, som nyder at ryge.

De, der gerne vil kvitte deres sundhedsmassigt darlige vaner, tilfgjer som oftest, at
de synes, det er meget sveert. Deres begrundelser for, hvorfor det er sveert, handler
typisk om, at en sund livsstil er for dyr eller for tidskrevende for dem, eller om, at
de ikke har overskud til at bekymre sig om sundhed. Vi vender tilbage til disse bar-
rierer for en sund livsstil i naste afsnit.

Mange i kontanthjelpsmodtagergruppen fortzller, at de har mere eller mindre al-
vorlige fysiske eller psykiske lidelser og er sygemeldte. Det skinner igennem i de-
res oplevelse af egen sundhed. Flere af dem har en selvopfattelse som syge, der be-
tyder, at de ikke mener, at de er eller kan vaere sunde. Ligeledes mener flere, at det
ikke er relevant at spgrge om, hvordan de kan leve sundere, fordi de ser deres syg-
dom som en forhindring. En siger eksempelvis: ”Jeg kan jo ikke dyrke motion, for-
di jeg har en darlig ryg”.

3.1.3 Oplevelse af barrierer

Mange af interviewpersonerne vil gerne leve sundere. De oplever imidlertid en
reekke barrierer, som typisk er af fglgende art:

e Fysiske barrierer: sygdom opleves som en forhindring for at kunne leve
sundt.

e @konomiske barrierer: sund kost og motion er for dyre i forhold til deres
budget.
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e Tidsmaessige barrierer: de foler sig pressede og stressede i forhold til at
fa den almindelige hverdag til at fungere og synes ikke, at de har tid til at
teenke pa sundhed.

e Psykisk underskud: de fgler ikke, at de har det psykiske overskud til at
gare noget ved deres sundhed.

Som netop beskrevet mener flere, at sygdom forhindrer dem i at gagre noget ved de-
res sundhed. Nar vi spgrger personer med sadanne holdninger, svarer de fleste, at
de ikke har provet alternative lettere motionsformer, men flere af dem kunne prin-
cipielt godt teenke sig at prave eksempelvis let gymnastik under professionel vej-
ledning.

@konomi eller rettere manglende gkonomiske midler gar igen som et diskussions-
emne i mange af vores interview. Ofte er interviewpersonernes umiddelbare hold-
ning, at frugt og grent samt gode kvalitetsfgdevarer er for dyre og ikke forenelige
med at leve pa kontanthjelp. Denne holdning giver dog tit anledning til diskussion,
da andre mener, at det ma veere et spgrgsmal om prioritering. | flere af fokusgrup-
perne leder det over i en mere generel diskussion om statens ansvar for at regulere
befolkningens kostvaner gennem fx moms pa fedevarer, gratis skolemad o.l. Selv-
om der ikke er nogen generel enighed, mener de fleste, at det er en god idé at sen-
ke prisen pa frugt og grent og haeve den pa fx fastfood. I forhold til fysisk aktivitet
finder vi lignende holdninger, hvor mange mener, at de ikke har rad til at ga til mo-
tion, mens andre ger opmarksom pa, at fysisk aktivitet ikke behgver koste penge,
og at fa gkonomiske midler ikke behgver at veare en begransning for at bevage

sig.

Mange af kontanthjelpsmodtagerne oplever det som en udfordring blot at mgde pa
deres aktiveringssted tre timer dagligt. Derudover har en del af dem bgrn, som de
bruger den resterende tid af dagen pa. Endelig er der for manges vedkommende
store frustrationer forbundet med at veere pa kontanthjeelp. De faler ikke, at de har
noget meningsfuldt at give sig til, og de faler sig pressede til at skulle forsgge at
finde et job i en situation, hvor de maske ikke fgler sig raske nok til det. Mange fe-
ler sig i en underskudssituation og er frustrerede over, at deres evner ikke bliver
brugt. Pa aktiveringsstederne bliver de sat til opgaver, som de ikke synes giver me-
ning. Alt i alt betyder det, at mange faler sig mere eller mindre pressede og stresse-
de. I den situation foler de ikke, at de har tid til at gare noget serligt i forhold til
deres sundhed, fx at motionere. Den oplevede mangel pa tid haenger ofte sammen
med manglende overskud i det hele taget.

For mange er manglende psykisk overskud formodentlig den vesentligste barriere
for at gare noget ved deres sundhed. Flere sammenligner deres situation, for de
blev kontanthjelpsmodtagere, med situationen nu og oplever, at de har faet det dar-
ligere psykisk. Det geelder ogsa for de interviewpersoner, hvor det ikke er psykiske
problemer, der er grunden til, at de star uden for arbejdsmarkedet. Det bliver naevnt
i mange interview, at psykisk overskud er en forudsetning for at @ndre pa darlige
vaner. Som et typisk eksempel forteller en ung kvinde, hvordan hun flere gange er
holdt op med at ryge i perioder, hvor hun har haft psykisk overskud, mens hun er
startet igen i de perioder, hvor hun har fglt sig stresset.
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3.1.4 Motivation og muligheder

Mange af vores interviewpersoner oplever alts3, at det er meget sveert at &ndre pa
de darlige vaner. Nar vi spgrger dem, hvem der har ansvaret for deres sundhed, ly-
der det stort set samstemmende fra alle, at ansvaret for at passe pa deres helbred og
leve sundt ligger hos dem selv. Forskellige offentlige tiltag, som fx indebzrer billig
motion og billige sunde fedevarer, kan selvfglgelig hjeelpe og er et gnske hos man-
ge. Men de fleste er enige om, at hvis man skal have succes med at &ndre gamle
vaner, sa er det ngdvendigt, at man er motiveret og indstillet pa at arbejde for en
forandring. Spgrgsmalet er, hvad der kan ggre folk motiverede. For at fa en idé om
det, har vi spurgt alle interviewpersonerne, hvad der motiverer dem generelt, og
hvad de faler glaede ved. Blandt de ting, som typisk bliver naevnt, er:

e at veere sammen med deres barn

e at veere sammen med familie eller venner
e at have noget at sta op til

e at have noget meningsfyldt at give sig til
e at have det godt

e at have overskud

e at veere noget for andre

o at komme ud hver dag (cykle eller ga)

Hvad angar det fjerde punkt, er det en ret markant pointe, eftersom det for manges
vedkommende er tydeligt, at de ikke oplever deres nuvarende situation som me-
ningsfyldt. Vi behandler denne pointe naermere i andet analysekapitel, men vil her
blot haefte os ved, at flere oplever hverdagen pa aktivitetscentrene som decideret
demotiverende for at gere noget ved deres sundhed. De har hverken fysisk eller
psykisk overskud.

Dette forhold afspejler sig i nogle af interviewpersonernes forslag til, hvad der
kunne gare, at de fik lyst til at leve sundere. En ung mand foreslar samtaler med en
psykolog som en del af et sundhedsfremmende tiltag for borgerne pa hans aktive-
ringssted, fordi — som han siger — mange gar rundt og er smadeprimerede og har et
darligt selvvard. Desuden ytrer flere et gnske om, at aktiviteterne pa aktiverings-
stederne skal veere mere meningsfulde. | den forbindelse er en del af interviewper-
sonerne abne for, at motion, vejledning i sund kost, o.1. kan vere et bud pa interes-
sante aktiviteter, som kan inkorporeres i hverdagen pa aktiveringsstederne. De fo-
restiller sig, at de almindelige aktiveringsaktiviteter skiftes ud én eller flere gange
om ugen med eksempelvis besgg i et lokalt motionscenter samt foredrag eller indi-
viduel vejledning om sunde kostvaner eller andet, der kan inspirere til et sundere
liv.

De ovenstaende forslag fra interviewpersonerne angar hverdagen pa aktiverings-
stederne. Nar det handler om, hvad der skal til, for at kontanthjelpsmodtagerne
kommer til at leve sundere pa lengere sigt, er mange nasten kyniske i deres rea-
lisme. De mener, at der formodentlig skal alvorlig sygdom e.l. til, far de oplever et
tilstraekkeligt steerkt incitament til at @ndre pa deres usunde vaner. En kvinde for-
teeller desuden om et serligt feengende tv-program, som har varet hendes anled-
ning til at endre pa sine kostvaner.
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3.2 Fartidspensionisterne
3.2.1 Om sundhed

| dette afsnit preesenterer vi de interviewede fgrtidspensionisters overvejelser om
emnet sundhed. Vi skelner mellem svarene fra de tre grupper af fartidspensionister,
hvor det er relevant. Generelt associerer de adspurgte fgrtidspensionister sundhed
med fglgende:

”motion”

e ”sund mad”

e "psykisk sundhed”

o “velfglelse”

e "at veere rask”

e Tatvere glad”

e ”sund herinde” (personen refererer til at veere psykisk sund indeni).

Det tredje punkt er centralt i forhold til gruppen af misbrugere og psykisk syge.
Mange af dem mener, at psykisk sundhed er altafgarende for at veere sund, men gi-
ver samtidig udtryk for, at det er meget fjernt fra deres nuvaerende livssituation
preeget af misbrug og psykiske lidelser. Svarene fra de psykisk udviklingsheemme-
de er tydeligt fokuseret omkring konkrete hverdagsting sasom at spise sund mad el-
ler lave motion. Svarene fra misbrugerne og de psykisk syge er praeget af et hgjere

abstraktionsniveau, da de har fokus pa “sundhed indeni” og psykisk velbefindende.

Kun fa af interviewpersonerne udtrykker en egentlig interesse for emnet sundhed,
selvom enkelte siger, at fysisk sundhed er vigtig for dem. De fleste af interviewper-
sonerne giver udtryk for, at de ikke kan overskue at ga op i deres sundhed. Nogle
faler, at de burde interessere sig for at forbedre deres sundhed, men de har ikke
overskud til at gare noget ved det. Andre har ikke lyst til at endre deres sundheds-
maessige situation, fx ryger langt de fleste af de interviewede fartidspensionister,
og det er kun ganske fa, der udtrykker gnske om at stoppe.

De interviewede blandt de psykisk udviklingsheemmede adskiller sig ved primeert
at interessere sig for deres fysiske sundhed. De har stor fokus pa, at man “bliver
sund af at spise gregnsager”, og at det er vigtigt, at man spiser sundt samt laver mo-
tion.

3.2.2 Oplevelse af egen sundhed

Nar vi sperger interviewpersonerne om deres egen sundhed, svarer de fleste, at
psykisk sundhed kommer farst, og at den fysiske sundhed kommer i anden raekke.
Kun fa interviewpersoner giver udtryk for, at de ikke har nogen sundhedsmassige
problemer. Derimod kan langt de fleste nemt udpege én eller flere vaner, som de
mener, er usunde, og som de gerne vil &ndre pa.

En del af misbrugerne gnsker at kvitte deres misbrug, men ofte ved de ikke, hvor-
dan de skal komme i gang med det. Mange af dem begrunder dette med, at deres
misbrug bunder i ensomhed samt det “ikke at have noget at udfylde tilveerelsen
med”. Denne pointe vender vi tilbage til under deres oplevelse af barrierer. En del
er opmarksomme pa de negative konsekvenser ved deres misbrug eller darlige
madvaner, men ser det som et vilkar, som de ma leve med, fordi de er misbrugere.
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Noget af den medicin, som de psykisk syge far, har en reekke negative konsekven-
ser for deres almene sundhed'?. Mange fortaller, at de faler sig tratte, og derfor er
de ofte inaktive i lgbet af dagen. Andre har som en bivirkning af medicinen en stor
trang til at spise, og det betyder, at en del er overvegtige.

De psykisk udviklingshemmede, vi har talt med, giver ikke udtryk for at have re-
fleksioner over deres egen sundhed. De spekulerer ikke over de mulige konsekven-
ser af fx at spise usundt eller veere inaktiv.

3.2.3 Oplevelse af barrierer

Mange af interviewpersonerne vil gerne &ndre pa deres vaner for at fa det bedre.
Som indikeret ovenfor oplever de dog flere barrierer af primaert to typer:

e Fysiske barrierer: Kroppen er market af misbrug, og nogen far ikke mad
eller spiser usund mad. Psykisk sygdom kan desuden medfare inaktivitet
og overvagt. Sygdom/misbrug fylder s meget, at det gar ud over priorite-
ringen af den fysiske sundhed. Mange reflekterer ikke over deres sund-
hedsmaessige situation.

e Psykisk underskud: Som konsekvens af ensomhed og mangel pa noget at
sta op til.

De fleste af de adspurgte psykisk syge mener, at deres psykiske lidelse forhindrer
dem i at ggre noget ved deres fysiske sundhed. Flere fortaller, hvordan de ofte bli-
ver i sengen til langt op ad dagen, da de ikke har lyst eller energi til at sta op. Ofte
betyder det, at de ikke magter at lave mad. Flere misbrugere giver ligeledes udtryk
for, at de ikke kan overskue at lave mad, og begge grupper lever derfor ofte af feer-
digretter og fastfood eller far slet ikke noget at spise. Dog far de, der har kontakt til
et vaerested eller aktivitetstilbud, ofte mad en eller to gange om dagen, hvilket de er
meget glade for.

De fleste af misbrugerne giver udtryk for, at deres misbrug haenger sammen med
ensomhed. En hverdag praeget af ensomhed far mange af dem til at intensivere de-
res misbrug. Derudover fgler mange, at de mangler livsglaede. De er ofte inaktive i
lgbet af dagen og spiser sjeldent ordentlig mad. Andre mener, at de har et ganske
godt liv, men interesserer sig blot ikke for at leve sundt.

Flere af misbrugerne mener, at man skal have oplevet en helbredsmassig advarsel
for at fale et incitament til at &endre pa sit liv. En eksemplificerer det ved at sige, at
sa leenge man er nogenlunde rask, er man ligeglad, det er farst, nar man bliver syg,
at man tager sig sammen til at &endre pa sit liv. Ofte oplever de, der bruger meget af
deres tid pa et veerested eller botilbud, ikke i samme grad af ensomhed.

De psykisk udviklingshemmede forholder sig til de konkrete pabud og krav, som
botilbuddenes personale udstikker i hverdagen. For eksempel har et af botilbudde-
ne bestemt, at der skal veere rggfri zone i alle feellesrum. Det har medfgrt, at bebo-
erne i samrad har bestemt, at der ogsa skal veere ragfrit i deres lejligheder pa stedet.

12 http://www.psyknet.dk/Forside/Behandling/Medicinsk_behandling/Medicinsbehandling.htm
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Feelles for alle tre grupper af de interviewede fgrtidspensionister er, at de fleste af
dem har en sparsom kontakt til deres familie. Dog forteeller nogle af de psykisk ud-
viklingsheemmede om besgg fra foraeldre og sgskende, men det er uklart, i hvor hgj
grad de ser familien i hverdagen. Desuden virker det, som om de udviklingsheem-
mede far opfyldt deres sociale behov ved at vere tilknyttet et botilbud, hvor der
ogsa bor andre udviklingshemmede. Mange af misbrugerne og de psykisk syge gi-
ver udtryk for et manglende socialt netveerk og en hgj grad af ensomhed.

3.2.4  Motivation og muligheder

Som det fremgar ovenfor er den ringe sundhed hos mange af interviewpersonerne
knyttet til det at veere psykisk syg eller at have et misbrug. Det betyder, at mange af
dem ikke kan se, hvordan de skulle kunne leve sundere, og de er ikke umiddelbart
motiveret til at &endre pa situationen. Flere af dem naevner dog, at offentlige tiltag
som motion eller sund kost gennem bo- og aktivitetstilbuddene er en god idé.

Som det, der generelt motiverer fgrtidspensionisterne i de tre grupper, navnes fal-
gende:

e ”at vaere sammen med andre”

e ”at have noget at sta op til”

e "at have det godt”

e “at komme ud hver dag (cykle og ga)”

Bade blandt misbrugerne og de psykisk syge papeger mange vigtigheden af at have
noget at sta op til. Det kommer til udtryk i deres forslag til, hvad der kunne gare, at
de fik lyst til at leve sundere. Mange foreslar aktiviteter sammen med andre, pri-
meert for at opbygge et socialt netveerk. Nogle synes, at det er en god idé at inkor-
porere sund kost i hverdagen. Desuden er det vigtigt, at det maltid mad, de modta-
ger i bo- og aktivitetstilbuddene er solidt, mattende og naeringsrigt, da det til tider
er det eneste maltid mad, de far i lgbet af dagen. En del er tvivlende over for moti-
on som et fast indslag i aktivitetstilbuddene, da flere ikke har lyst til at lave motion.
| den forbindelse papeger flere vigtigheden af, at det skal veere frivilligt at deltage i
de forskellige motionstilbud. Derudover giver en del udtryk for, at (psykisk) sund-
hed for dem afhanger af at fa hjelp udefra, fordi de ikke selv har noget overskud
til at klare dagligdags ting.

De psykisk udviklingsheemmede forholder sig ikke til, om det er en god idé med
kostpolitik e.l., hvor de bor. Langt de fleste af dem synes, at det er fint med sund
mad, sa lzenge de, som en udtrykker det: "far lov til at fa deres lgrdagsslik”. De fle-
ste af de udviklingsheemmede giver udtryk for, at de gerne vil vare ligesom andre,
og at de gerne ville kunne ggre det, som andre kan. Blandt andet fortaller en pige,
at hun gerne vil ga til svemning, men det skal vaeere sammen med andre handicap-
pede, sa hun ikke er alene om at se anderledes ud”. Flere af de udviklingsheemme-
de vil gerne have flere handicapmotionstilbud, hvor de kan veaere sammen med an-
dre, der er ligesom dem.
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3.3 De arbejdslgse fagleerte og ufagleerte
3.3.1 Om Sundhed

Malgruppen arbejdslgse faglerte og ufaglerte er i den pagealdende kommune spe-
cificeret til arbejdslgse med bgrn. Det skinner tydeligt igennem i vores interview.
Mange tenker fx farst og fremmest pa deres bgrn og disses sundhed, nar man nav-
ner ordet sundhed. Derudover forbinder interviewpersonerne fglgende med sund-
hed:

e ”Mad, om man er rask og ikke stresset”.

e At spise sundt og gkologisk”.

e "Grgnsager og fitness”.

e “@kologi, mere motion, undga stress, kost”.

e "Det er for dyrt at leve sundt”.

e "Frisk luft, cykelture og at lave noget generelt — en aktiv hverdag”.
e Livskvalitet — at man har det godt og kan veere aktiv i hverdagen”.

e ”Sund livsstil — at spise grgnt, motionere; alt det man ser i fjernsynet om,
hvad man burde gare, men som man ikke lige far gjort selv”.

Der er der her tale om en blanding af konkrete og mere abstrakte opfattelser af
sundhed samt opfattelser, som ligner dem, vi har set hos de andre malgrupper.
Sammenlignet med kontanthjelpsmodtagerne er der hos de arbejdslgse lidt mere
fokus pa, at det er vigtigt for ens sundhed at komme ud og made andre mennesker.
Det kan vare en konsekvens af, at de arbejdslgse i en stgrre udstreekning gar
hjemme og derfor ikke ngdvendigvis kommer i kontakt med andre i lgbet af dagen.
Desuden har en del af arbejdslgse veeret vant til social kontakt via deres arbejds-
plads, og det er muligt, at de derfor oplever savnet sterkere end kontanthjselpsmod-
tagere. Desuden fornemmer vi hos flere, at de ikke har sa mange sociale kontakter,
efter de har faet bgrn. De gnsker generelt sundhedsfremmende aktiviteter, hvor so-
cialt samveer indgar.

En del mener, at sundhed er en vigtig del af dagligdagen, ikke mindst i forhold til
bgrnene. Nogle foraldre prioriterer, at barnet spiser sundt og far frugt og grent,
men falger ikke selv disse principper. Andre forteller, at de selv er blevet langt
mere opmarksomme pé at spise sundt, efter at de har féet bgrn. En navner desu-
den, at han gerne vil veere et forbillede for sine bgrn, hvad angér sund kost og livs-
stil.

3.3.2 Oplevelse af egen sundhed

Blandt vores interviewpersoner er der bade nogle, der faler sig sunde, og nogle, der
fgler sig mindre sunde. Ligeledes er det meget forskelligt, hvor meget interview-
personerne gar op i sundhed. En mand forteller fx med reference til sin slanke
kropsbygning, at han ikke teenker sa meget over sin sundhed; han mener ikke, at
han behgver spise sundt. Hans udtalelse er et godt eksempel pa, hvordan mange
kobler sundhed til synlige tegn som fx at veere overvagtig eller ryge. Denne pointe
geelder pa tveers af vores tre malgrupper. En anden interviewperson, som er ryger,
siger, at s& leenge hun ikke har det darligt og ikke har problemer med hjertet e.l., sa
har hun ikke lyst til at endre noget. Dette svar er igen ret typisk, og en pointe som
vi vender tilbage til i andet analysekapitel.
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Nogle af de arbejdslgse kommer ind pa emnet stress i forbindelse med sundhed. De
forteeller, at de faktisk oplever, at situationen som arbejdslgs kan vaere ganske
stressende. En kvinde siger, at man indimellem fgler sig som “jaget vildt”, fordi A-
kassen stresser én med krav om kurser og aktiv jobsggning. Desuden er det en psy-
kisk belastning ikke at vide, hvad der skal ske, om — og hvornar — man kommer i
job.

Flere forteeller, at de tidligere har veeret aktive sportsudavere, men at de enten har
skaret vaesentligt ned pa eller er stoppet helt med deres fritidsinteresser, efter de har
faet barn. De vil gerne genoptage deres tidligere aktiviteter, men synes ofte ikke, at
det er muligt at finde tid til det, nar man har bgrn. Generelt kommer deres barns
sundhed far deres egen, men mange af dem indikerer, at det ville veere dejligt, hvis
man fx kunne kombinere bgrnenes motion med egen motion.

3.3.3 Oplevelse af barrierer

Mange af de adspurgte arbejdslgse vil altsa gerne veere mere aktive og leve sunde-
re, men giver falgende eksempler pa, hvorfor det er svaert:

e Barn og familie levner ikke tid og plads til motion.

e Der er langt til de byer, hvor motionstilbuddene findes (gelder serligt for
beboere i de sma byer).

o Arbejdslgsheden fremmer darlige vaner (man drikker mere kaffe, ryger fle-
re cigaretter og spiser flere sgde sager).

e Man mister energi, nar man ikke har noget at std op til: "Nar man gar
hjemme, mister man lidt modet”.

e Man har ikke nogen at ga til sport sammen med og gider ikke alene.

e Man hygger sig med og har ikke lyst til at kvitte de darlige vaner: ”Sa laen-
ge jeg har det godt med det, har jeg ikke lyst til at stoppe”.

e Sund mad er for dyr.

Flere af de arbejdslgse kommer ind pa ulemperne ved at bo i en udkantskommune
med langt mellem byerne. Flere naevner, at udbuddet af forskellige typer motion er
meget begraenset i de sma byer, hvor de bor. Mange oplever det som en vasentlig
forhindring for at deltage i forskellige sportslige og sociale aktiviteter, hvis de fx
skal bruge tre kvarter pa transport hen til en starre by.

En anden afggrende forhindring for at leve sundere er, at en del ikke har lyst til at
@ndre pa de sundhedsskadelige vaner. En kvinde fortaeller fx, at cigaretterne hjel-
per hende til at koble af, nar hun er stresset og anspandt. For hende er rygning for-
bundet med psykisk velbefindende.

3.3.4 Motivation og muligheder

Mange er altsa ikke motiverede for at a@ndre pa deres sundhed, bl.a. fordi de ser
noget positivt i deres nuvearende vaner. En del giver udtryk for, at eventuelle for-
bedringer i deres sundhed skal ske efter deres eget frie valg og ikke fx pa baggrund
af tvang eller krav fra kommunens side. Som vi har set det hos de to andre mal-
grupper, er der ogsa blandt de arbejdslgse en udbredt opfattelse af, at det er ens
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eget ansvar at holde sig sund. Samtidig meerker man, at der er lidt flere i denne
gruppe, som har overskuddet og motivationen til at teenke pa deres sundhed.

| forhold til fysisk aktivitet er det sociale element meget betydningsfuldt. Mange
giver udtryk for, at det er det sociale samvar, der motiverer dem til at vaere fysisk
aktive. De siger fx, at motion fagrst og fremmest handler om at have det sjovt. Flere
er glade for eller vil gerne dyrke sport og veere sammen med deres familie og ven-
ner. Andre savner socialt samveer og tror, at motion vil kunne opfylde deres sociale
behov og maske hjelpe dem ind i et netveark, der kunne fare til job. Generelt me-
ner de arbejdslase ligesom de to andre malgrupper, at det at have “noget at sta op
til” er den veesentligste motivationsfaktor i det hele taget, ogsa i forhold til sund-
hed.

De arbejdslgse har mange konkrete forslag til, hvad der kunne vare med til at
fremme sundheden blandt arbejdslgse og borgere i kommunen generelt. De samler
sig omkring tre typer forslag:

1. Tilbud, som inddrager bgrn/hele familien, fx:
e motionstilbud for voksne med bgrn
e motionscenter med bgrne- eller familieaktiviteter
e ture og sociale arrangementer: familietur, legeland-tur, skovtur
e Kkurser om erngring
e madordning i bgrnehaverne

2. Tilbud til arbejdslgse fx:
e sociale arrangementer
e orienteringslgb”
e "flere motionstilbud”
e tilbud om motionscenter med tilknyttet fysioterapeut
o et billigt motionscenter tet pa”

e gymnastik eller vandrehold i dagtimerne sammen med folk i samme al-
dersgruppe

o tilbud, som ikke kun retter sig mod arbejdslgse, fx gratis gymnastik under
aben himmel om sommeren for alle kommunens borgere. (Nogle fa gav
udtryk for, at de ikke har lyst til at blive stemplet som “arbejdslgse motio-
nister’)

o Kklippekort til et motionscenter eller halv pris/ rabat for arbejdslgse
e motionstilbud pa fleksible tidspunkter i forhold til barn og arbejde
o kurser om kroppens struktur og kropsforstaelse, samt madlavning

e tilbud om kostvejledning (om man giver sit barn den rigtige mad)

e tilbuddet om samtale med en diztist tilknyttet kommunen

e en klub eller et mgdested for arbejdslgse, hvor man kan veere social og tale
med folk, som har mange af de samme problemer som en selv
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3. Bedre information om nuverende og nye tilbud:

e (@get oplysning om de eksisterende tilbud i kommunen, evt. via flyers, pla-
kater og link pa hjemmesiden eller via de fagbreve, som de arbejdslgse al-
lerede modtager.

e En overskuelig hjemmeside, hvor alle de tilbud, der findes i kommunen,
annonceres. P.t. opdager man ikke, hvilke muligheder man har som ar-
bejdslas.

| denne kommune, der specifikt har barnefamilier som malgruppe, er en gennem-
gaende pointe, at sundhedsfremmende aktiviteter skal veere tilstraekkeligt fleksible
og tilgengelige til at kunne kombineres med bgrn, enten ved at barnene er med, el-
ler ved at det ligger pa tidspunkter, som passer ind i en bgrnefamilies hverdag.

Der er mange forslag, som gar pa motion i motionscenter regi. Enkelte navner
imidlertid, at kommunens beliggenhed taet pa hav og natur giver oplagte mulighe-
der for aktiviteter, som giver bade motion, frisk luft og gode oplevelser

3.4 Medarbejderne

Arbejdet med at fremme sundheden blandt socialt udsatte udspiller sig i et samspil
mellem borgerne og de kommunale myndigheder. De medarbejdere i kommunen,
som har kontakt med de tre malgrupper for dette projekt spiller eller kan potentielt
komme til at spille en vasentlig rolle i det sundhedsfremmende arbejde. Det drejer
sig bl.a. om medarbejdere pa jobcentre, aktiveringssteder, vaeresteder og i botilbud.
| kontakten med borgerne spiller medarbejderens viden, holdning, erfaring, adfeerd,
motivation og barrierer en veesentlig rolle. Derfor indgar disse forhold i vores un-
dersggelse.

Pa dialogmgderne har vi bedt medarbejderne om at reflektere over og diskutere,
hvordan de ser deres egen rolle i forhold til at skulle arbejde med borgernes sund-
hed. Refleksionerne hos de forskellige faggrupper og stillingstyper af medarbejdere
adskiller sig ikke vaesentligt fra hinanden, og derfor praesenterer vi resultaterne un-
der ét.

3.4.1 Oplevet rolle

Generelt mener medarbejderne, at de har en bade vaesentlig og vanskelig rolle i det
sundhedsfremmende arbejde. De oplever deres indsats som vasentlig, fordi de ofte
er blandt de fa sociale kontakter i borgernes liv og dermed eneste indgang til bor-
gerne. Det geelder sarligt misbrugergruppen og de psykisk syge. Medarbejderne
oplever deres indsats som vanskelig, fordi de oplever, at en stor del af borgerne ik-
ke er motiverede og har en stor skepsis over for offentlige initiativer generelt.

3.4.2 Oplevede barrierer hos borgerne

Medarbejderne oplever, at borgernes manglende motivation betyder, at det kan va-
re ngdvendigt, at medarbejderne tager initiativ og gar foran, hvis der skal ske en
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a@ndring i borgernes vaner. En medarbejder pa et vaerested forteller fx, at mange
brugere pa stedet (psykisk syge) er glade for de felles ugentlige ga- og lgbeture,
men at de kun fungerer sa leenge, personalet tager initiativet. Ligeledes er det i for-
hold til gruppen af psykisk udviklingsheemmede afggrende, at medarbejderne tager
initiativet og fx introducerer brugerne til sund kost og fysiske aktiviteter pa botil-
buddene. Medarbejderne oplever, at de udviklingshemmede ofte handler lystbeto-
net, og at de typisk ikke har den evne til at reflektere over de langsigtede konse-
kvenser af deres vaner, som for de fleste andre mennesker er drivkraften bag en
&ndring af usunde vaner.

Det geelder pa tvaers af medarbejdergrupperne, at mange er opmarksomme pa den
barriere, der kan ligge hos socialt udsatte borgere i form af en generel skepsis og
antipati over for alt, hvad de forbinder med det offentlige system. For at undga, at
borgerne reagerer med modvilje pa sundhedsfremmende initiativer, foreslar med-
arbejderne bl.a. falgende principper for arbejdet:

e Medarbejderne skal vise, at de er ligesom borgerne”, dvs. at de skal vare
abne om deres egne vanskeligheder med at leve sundt.

e Medarbejderne skal vare rollemodeller, men pa en made sa de ikke frem-
star som perfekte og uopnaelige idealbilleder.

o Medarbejderne skal ga langsomt frem og ikke presse borgerne.

Flere medarbejdere forudser imidlertid ikke nogen stgrre modstand hos borgerne
over for en gget opmaerksomhed pa at arbejde med deres sundhed. Disse medarbej-
dere mener, at sundhedsfremme og forebyggelse ligger i naturlig forleengelse af det
arbejde, som allerede foregar pa varesteder, aktiveringssteder og andre tilbud med
leengerevarende kontakt med borgerne. De mener ikke, at kost og motion m.v. vil
veere sarligt falsomme emner, fordi de i forvejen taler med borgerne om ganske
personlige emner fx i forbindelse med afklaring af beskaftigelsesmuligheder. En-
kelte mener endog, at sundhed i sammenligning med andet er et “ufarlig” emne,
som borgerne ofte selv kommer ind pa i forbindelse med sygdom, overveaegt mv.

3.4.3 Barrierer hos medarbejderne

De typer af barrierer, som medarbejderne giver udtryk for, i forhold til at skulle ar-
bejde med borgernes sundhed er af fglgende tre typer:

o Sundhed opfattes som et fglsomt arbejdsomrade.
e Vejlederrollen og medarbejderen som rollemodel er vanskelig.
e Manglende tid.

Sundhed som et falsomt arbejdsomrade

At demme ud fra udtalelserne fra de interviewede repraesentanter for malgrupperne
vil medarbejderne stade pa bade positivt indstillede og mere skeptiske borgere,
som ikke mener, at deres sundhed er noget, kommunens medarbejdere skal blande
sig i. Den samme variation i holdninger til sundhedsfremmende indsatser gelder
for medarbejderne.

Pa den ene side er der medarbejdere, som finder det graenseoverskridende at skulle
blande sig i, om fx beboerne pa veerestederne “skal have sukker pa deres corn-
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flakes” — som en udtrykker det. De mener, at det er vigtigt, at interessen for sund-
hed ikke kammer over i et “sundhedsregime”, der tromler frem med formaninger
og pabud. Pa den anden side er der medarbejdere, som mener, at de ikke kan tillade
sig at lade veere med at interessere sig for borgernes sundhed. Det gelder fx nogle
af jobkonsulenterne, der oplever, at sygdom eller overvaegt kan vere den vaesent-
ligste barriere for at fa de arbejdslgse i job. Enkelte oplever et dilemma mellem de-
res forpligtelse til kun at fokusere pa det, der har med borgernes adgang til ar-
bejdsmarkedet at gare og samtidig kunne se, at en &ndring af borgernes sundheds-
maessige vaner kan veere ngdvendig for, at de kan komme i job. Mange af jobkon-
sulenterne forsgger dog sa vidt muligt at tage fat i problemstillinger sdsom over-
vaegt, hvis de oplever, at det er en vasentlig fysisk og psykisk forhindring i forhold
til arbejdsmarkedet.

Vejledningsrollen og medarbejderen som rollemodel

Nar vi spgrger medarbejderne, om de har nogle barrierer eller forbehold i forhold
til at skulle sparge og vejlede borgerne om sundhed, giver de fleste umiddelbart ud-
tryk for, at de ikke kan se nogen barrierer. De oplever bl.a., at fokuseringen pa
sundhed kan veare en naturlig del af den personlige samtale og relation, som de ofte
allerede har i forbindelse med jobafklaring o.1.

Sagen viser sig dog at vere lidt mere kompleks, ndr medarbejderne far lejlighed til
at nuancere deres holdninger. Flere papeger, at det sundhedsfremmende arbejde ma
veare en konstant balancegang mellem interessen for borgernes sundhed og en ac-
cept af, at de er voksne mennesker og bestemmer selv. Mange medarbejdere finder
det vigtigt at undga, at fokuset pa sundhed bliver formynderisk og tager friheden
fra folk. Flere problematiserer i den forbindelse rygeforbudet pa offentlige arbejds-
pladser™. De oplever det som et forsgg pa at “opdrage” medarbejdere sdvel som
brugere og synes, det gar for langt. Flere peger desuden pa, at rygeforbud i visse
konkrete tilfelde har haft den uheldige konsekvens, at brugerne er forsvundet fra
de sociale arrangementer, fordi de ikke ma ryge. Det galder et af varestederne.
Desuden opponerer flere medarbejdere imod, at det skulle vaere ngdvendigt, at de
fungerer som rollemodeller for borgerne og dermed er ngdt til selv at veere sunde,
ikke-rygende, slanke osv. Mange mener, at det kan vare en fordel som rollemodel
at vise, at man er menneskelig og selv kender til vanskelighederne ved at oprethol-
de en sund levevis. De fleste medarbejdere er med andre ord enige om, at man godt
kan formidle gode rad om sundhed uden selv at leve op til alle principper i budska-
bet.

Pa spargsmalet om de oplever nogen barrierer i forhold til at tale med borgerne om
sundhed, navner medarbejderne emnet "hygiejne” ved to af dialogmgderne. Nar
man skal tale sundhed med borgerne, er hygiejne ifglge flere medarbejdere et op-
lagt sted at starte, da det er et stort problem for en del af borgerne. Medarbejderne
oplever imidlertid, at det er sveert at forteelle borgerne, hvis de fx lugter darligt eller
er beskidte. Flere medarbejdere faler, at de generelt mangler redskaber til at snakke
med borgerne om personlige problemer som hygiejne og alkoholmisbrug.

13 Forbuddet traeder i kraft med den ny rygelov pr. 15. august 2007
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Manglende tid

Manglende tid er en yderligere barriere, som medarbejderne oplever i forhold til at
integrere sundhed som et element i det eksisterende arbejde. Pa jobcentrene oplever
jobkonsulenterne eksempelvis, at der ikke altid er tilstreekkelig tid til at snakke om
fx psykiske problemer eller overvaegt, selvom de foler, det er ngdvendigt, for at
borgeren kan fa det psykiske eller fysiske overskud at sgge job. Pa aktiveringsste-
derne oplever nogle medarbejdere ligeledes, at det er svart at finde tid til at inte-
grere sundhedsaspektet i det daglige arbejde. Det geelder bade i forhold til nye ini-
tiativer og i forhold til at have tid til at reflektere over mulighederne for at teenke
sundhed ind i de daglige vaner. Endelig gar nogle af medarbejderne pa aktiverings-
stederne opmarksom pa, at tiden setter en snaever ramme for de sundhedsfrem-
mende tiltag, man kan sette i gang pa stederne. Tidsrammen for afklarings- og ak-
tiveringsprojekter er begraenset til fa uger eller maneder, og det er vigtigt at overve-
je, hvilke typer tiltag der egner sig til — og kan fortsette efter — en sa kort periode.

3.4.4 Medarbejdernes erfaringer og forslag

| de foregaende afsnit har vi set pa, hvilke overvejelser og forbehold medarbejder-
ne kan have i forhold til at skulle arbejde med borgernes sundhed. | det fglgende
praesenterer vi nogle af medarbejdernes overvejelser med henblik pa, hvordan man
ud fra deres erfaringer kan fa succes med det sundhedsfremmende arbejde. Blandt
de vigtigste retningslinier, som medarbejderne foreslar, er:

e Man skal tage “sma skridt”, nar man arbejder med sundhed i forhold til so-
cialt udsatte.

e Tilbuddene skal veere frivillige og ikke indebere tvang.

e Tilbuddene skal vaere preeget af rummelighed; der skal vaere plads til indi-
viduelle gnsker og behov.

e Det skal veere sjovt at deltage i de sundhedsfremmende aktiviteter.

e Man skal sgrge for, at medarbejderne er kleedt pa fagligt til at arbejde med
borgernes sundhed.

SmaA skridt

Hvad angar “de sma skridt”, er det et begreb, som flere medarbejdere bruger, dog
serligt den gruppe, der har med fartidspensionisterne at gere. At arbejdet skal fo-
rega med sma skridt betyder, at borgerne ikke skal presses til at leve sundere. Det
er ifalge medarbejderne vigtigt, at ga langsomt til veerks, ellers bakker borgerne ud.
Specielt blandt kontanthjeelpsmodtagere og fartidspensionister oplever medarbej-
derne, at mange har en vis “modstand mod systemet”, som betyder, at de formo-
dentlig ogsa vil vere skeptiske over for sundhedsfremmende initiativer. I forhold
til dem anser medarbejderne det for at vaere vigtigt, at man ikke fokuserer for me-
get pa sundhed. Det skal i stedet integreres som en del af hverdagen ved, at det
sunde valg bliver let tilgeengeligt fx igennem frugtskale pa frokostbordet o.l.
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Frivillighed

Nogle medarbejdere arbejder allerede pa steder, hvor fysisk aktivitet er en integre-
ret del af aktiveringsprojektet og dermed ikke frivilligt. De mener overordnet, at
det fungerer fint, og at de fleste borgere er glade for eller i det mindste accepterer
ordningen. De fleste medarbejdere helder imidlertid mest til, at de forskellige
sundhedsfremmende aktiviteter skal vare tiloud, ikke tvang. De mener, at man nar
leengst med deres respektive brugergrupper ved at opfordre dem til at deltage og il-
lustrere fordelene ved de frivillige tilbud. Man skal undga at "traekke sundhedspro-
jekter ned over hovedet pa folk”, idet man risikerer at fremme deres modstand
imod — frem for interesse for — sundhed.

Rummelighed

Dernast peger flere pa vigtigheden af, at man medtenker “rummelighed” i kom-
mende sundhedsprojekter, nar det gelder opfattelsen af, hvad sundhed og sund-
hedsfremme er. Der er stor forskel pa behov og gnsker pa tvers af de tre malgrup-
per af borgere i projekt Lighed i sundhed. For nogle vil det fremme deres sundhed
at fa et reelt maltid mad om dagen, for andre handler sundhed om at fa brudt deres
ensomhed, og for andre igen handler det om at fa meldt sig til den fritidsaktivitet,
som de deltog i, far de fik bgrn. Ogsa inden for de enkelte malgrupper er borgernes
behov meget forskellige. Bade i kontanthjalps- og fartidspensionistgruppen er der
en del borgere, hvis kroppe er medtagede af alkohol- eller stofmisbrug, og det kree-
ver, at eksempelvis motionstilbud tilpasses til dem. Det samme galder de staerkt
overvagtige. Mange borgere inden for alle tre malgrupper har desuden forskellige
former for skader, som satter begraensninger pa, hvilke former for fysisk aktivitet,
de kan deltage i. Her er det ifglge flere medarbejdere ngdvendigt at teenke kreativt i
forhold til, hvordan man kan fremme sundheden for disse personer.

Forngjelse

Endelig peger flere medarbejdere pa, at gleede og morskab ber veere et vigtigt ele-
ment i det sundhedsfremmende arbejde. Ved at legge veegt pa at det skal veere
sjovt at beveege sig og leve sundt, haber de at kunne overkomme nogle af de barrie-
rer, der som beskrevet kan vare hos borgerne og medarbejderne selv. Nogle med-
arbejdere kommer med eksempler pa aktiviteter, der har veeret til feelles morskab
sasom sneboldkampe, rundbold og madlavning.

Uddannelse af medarbejderne

Pa et af dialogmgderne gar medarbejderne opmarksom pa, at det er vigtigt at starte
den sundhedsfremmende indsats med at ruste medarbejderne ved at give dem Kkur-
ser og veerktgjer, sd de har en faglig ballast og felles forstaelse som udgangspunkt
for arbejdet. Andre er enige i, at der er brug for en opkvalificering inden for det det
nye arbejdsomrade. Bl.a. kommer det frem, at forhold omkring hygiejne er en ser-
lig problematik, som mange faler sig darligt rustede til at handtere, og som de sav-
ner redskaber i forhold til.

| det falgende samler vi tradene for hver af malgrupperne fra analysens farste del.
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3.5 Fortolkning og perspektivering
3.5.1 Kontanthjeelpsmodtagerne

Det skinner igennem i vores interview med kontanthjelpsmodtagerne, at mange af
dem har fysiske og psykiske problemer. Det farver deres opfattelse i en negativ ret-
ning af, hvad der er muligt i forhold til at &ndre pa deres sundhed. De fysiske og
psykiske begraensninger bliver pa den made til en slags mentale barrierer, for sa
vidt som de fleste formodentlig ville veere i stand til at deltage i en eller anden form
for aktiviteter, som ville veare gunstige for deres sundhed. Et farste skridt mod et
sundere liv for dem ma derfor oplagt veere at &ndre deres indstilling til egne mu-
ligheder. Opgaven handler i sa fald om at arbejde med deres selv- og sygdomsop-
fattelse, sa man fx dbner deres gjne for aktiviteter, som er mulige pa trods af deres
sygdom.

| forhold til kontanthjeelpsmodtagerne er der flere omrader, hvor det er relevant at
arbejde med eller neermere udfordre deres opfattelser af tingene. For eksempel kan
man diskutere den udbredte opfattelse med dem, at usund mad er billig og sund
mad dyr. En sadan debat kan oplagt suppleres med kurser eller hverdagsaktiviteter,
der rent praktisk viser, hvorledes sund, nem og billig mad kan se ud.

Uanset hvordan man griber det an, er det vigtigt, at man undgar at presse pa, at vir-
ke formynderisk og tilfgje sundhed som endnu en ting til listen over omrader, hvor
kontanthjeelpsmodtagerne kan fale sig utilstreekkelige. Mange er i forvejen treette af
indblanding og kontrol fra det offentlige systems side.

En stor del af kontanthjeelpsmodtagerne er i en underskudssituation, hvor de hver-
ken har tid eller overskud til at ggre noget serligt for deres sundhed. | forhold til
dem er det vigtigt at teenke i mulighederne for at integrere sunde vaner i deres
hverdag og gere det nemt. Det kan handle om at fa dem til at cykle eller ga til akti-
veringsstedet, introducere formiddagsfrugt og give dem gode ideer til ud-af-huset-
aktiviteter med deres bgrn for blot at naevne et par eksempler.

| det hele taget vil en sundhedsfremmende indsats i forhold til kontanthjelpsmod-
tagerne have darlige vilkar, hvis ikke man bruger en stor del af energien pa at bedre
kontanthjeelpsmodtagernes psykiske sundhed. Et vigtigt led i denne proces er op-
lagt at sikre, at kontanthjelpsmodtagerne oplever deres hverdag pa aktiveringsste-
derne som meningsfuld.

3.5.2 Fgrtidspensionisterne

Psykisk sundhed er centralt for de psykisk syge og misbrugerne. De fleste under-
streger, at deres psykiske sundhed skal forbedres, far de har overskud til at forbed-
re deres fysiske sundhed. I forhold til disse to grupper er det serlig vanskelig at be-
svare spgrgsmalet om, hvor man skal starte en eventuel indsats. Skal man gare no-
get ved deres misbrug/psykiske sygdom farst, eller skal man acceptere disse for-
hold som grundvilkar, og i stedet satse pa andre sundhedsfremmende tiltag relateret
til eksempelvis kost og fysisk aktivitet? Det ma ngdvendigvis bero pa en individuel
vurdering, om det fx er realistisk at hjeelpe en misbruger ud af sit misbrug, eller om
det bedste, man kan gare for vedkommende, er at sikre stabile rammer og et dagligt
maltid.

De psykisk syge og misbrugerne, som er tilknyttet stederne med mulighed for kost,
udtrykker stor gleede ved at kunne fa et godt maltid mad hver dag, serligt fordi de
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sjeeldent selv magter at lave mad. Derfor er tilouddet om et maltid mad hver dag pa
veerestederne eller i aktivitetstilbuddene en made, hvorpa flere af de psykisk syge
og misbrugerne far forbedret deres sundhed. Derudover giver en del misbrugere
udtryk for, at deres hverdag er praeget af ensomhed og inaktivitet. | den forbindelse
nevner flere, at dette kan afhjalpes ved fx at flytte i bofallesskab/botilbud eller
ved at deltage i flere sociale aktiviteter. De sociale aktiviteter kan bade veere af fy-
sisk art som forskellige former for fysisk aktivitet eller af social karakter, hvor der
naermere er fokus pa en forbedring af det sparsomme sociale netveerk.

De psykisk udviklingsheemmede har sveert ved at reflektere over deres sundhed (se
fx Stenbak & Trangbak Petersen, 2004). De reflekterer bl.a. ikke over mulige ne-
gative konsekvenser ved at spise usundt eller ved manglende fysisk aktivitet. Der-
for vil en forbedring af deres sundhed i hgj grad afhange af, hvorvidt botilbuddene
inkorporerer sunde tilbud som en naturlig del af de udviklingsheemmedes hverdag.

Det virker, som om den eksisterende kostpolitik pa nogle af botilbuddene har en
positiv effekt, da nogle af de psykisk udviklingshemmede giver udtryk for hold-
ninger, der afspejler en interesse for sunde aktiviteter og sund kost. Flere af de ud-
viklingshemmede gnsker desuden flere handicapmotionstilbud af en type, hvor de
kan veere sammen med andre, der ligner dem selv.

3.5.3 De arbejdslgse

De arbejdslase, vi har talt med, er reflekterede og vidende omkring sundhed. Man-
ge af dem har desuden en raekke principper for — om ikke deres egen sa i hvert fald
deres bgrns — levevis, som handler om sund kost og fysisk aktivitet. Det er derfor
oplagt at forsgge at na denne malgruppe gennem deres interesse for bgrnene og
bgrnenes sundhed. Det kraever nogle aktiviteter, som tager hensyn til, at barnefami-
lierne ofte faler sig pressede pa tid, samt at der skal veere muligheder i nermiljget,
sa det ikke er transporten, der afholder folk fra at veere aktive.

Desuden er der flere i gruppen af arbejdslgse, som fgler, at de har for lidt social
kontakt, dels som konsekvens af, at de er arbejdslase, dels som en konsekvens af,
at de har faet bgrn og derfor ser venner mindre. Derfor er det en mulighed at “sel-
ge” forskellige sundhedsfremmende aktiviteter, bl.a. pa deres sociale indhold.

Endelig virker det som en oplagt mulighed at benytte sig af kommunens sarlige
ressourcer i form af let adgang til strand- og naturomrader. Forskellige arrange-
menter sasom vandreture og udflugter har den fordel, at de er billige i sammenlig-
ning med fx motionscentrene, og derudover kan de inspirere borgerne til selv at
bruge naturen mere. Samtidig kan brugen af naturen i neeromradet vere et alterna-
tiv for de borgere, der fx har langt til motionscentrene i de stagrre byer.

3.5.4 Medarbejderne

Medarbejdernes iagttagelser af borgernes forhold til sundhed er i vidt omfang i
overensstemmelse med borgernes oplevelser. Medarbejderne har blik for de van-
skelige betingelser, som manglende motivation og generel skepsis udgar. De peger
samtidig pa strategier, som kan vaere med til at overkomme vanskelighederne. De
mener, at det vigtigste er at ga langsomt frem og holde sig for gje, at vejen til for-
bedret sundhed kan vare forskellig alt afhaengig af den enkeltes udgangspunkt.
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Samtidig finder mange medarbejdere det vigtigt, at de tager initiativ og gar foran,
nar det fx handler om at introducere fysisk aktivitet i hverdagen og ikke kun vente
pa, at borgerne selv tager traden op.

Selvom flere medarbejdere mener, at fokuset pa sundhed ikke kan undga at “smitte
af” pa deres egen livsstil, er de fleste er enige i, at positionen som rollemodel og
formidler ikke kraever, at man selv efterlever alle principperne for en sund levevis.
Tveertimod ser mange faktisk en fordel i, at de ikke er ’for perfekte”. Borgerne kan
bedre relatere sig til dem, og kommunikationen bliver mere jeevnbyrdig. Det frem-
star i det hele taget som en vasentlig pointe hos bade medarbejderne og malgrup-
perne, at borgerne ikke ma fale sig talt ned til i de kommende sundhedsfremmende
projekter. Mange borgere er positivt stemte over for at skulle arbejde med deres
sundhed. Men andre har — som medarbejderne beskriver det — ”modstand pa” og vil
veere meget sensitive over for fremgangsmaden. Medarbejderne efterlyser i den
forbindelse, at de far de rette kompetencer og redskaber til at arbejde med sensitivi-
tet over for borgernes forbehold. Borgernes modstand kan ifglge medarbejderne
mindskes ved at sikre, at deltagelsen i de sundhedsfremmende aktiviteter er praeget
af frivillighed, rummelighed, og forngjelse, samt ved at udruste medarbejderne
med de rigtige redskaber til at gribe problemstillingerne an.
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4 Analyse del 2

Vigtige temaer for det sundhedsfremmende arbejde

I denne anden del af analysen praesenterer vi de veaesentligste temaer — som vi ser i
vores interviewmateriale — vedrgrende sundhed for socialt udsatte. Det er i vid ud-
streekning de samme overvejelser og problemer, som interviewpersonerne fra de tre
malgrupper samt medarbejderne kommer ind pa. Temaerne i denne del af analysen
gar derfor pa tveers af de tre malgrupper, og vi skelner kun i tilfalde, hvor en grup-
pe adskiller sig markant fra de andre. Vi prasenterer temaerne i en vilkarlig reekke-
folge, der er altsa ikke tale om en prioritering af mere eller mindre vaesentlige em-
ner.

Temaerne - og dermed overskrifterne - i det fglgende skal ses som udtryk for de
aspekter, som vi pa baggrund af interviewmaterialet vurderer som de vasentligste
at medtenke, nar man skal arbejde med at fremme sundheden i socialt udsatte
grupper. De er fremkommet ved, at vi har stillet spgrgsmalene: Hvilke overvejelser
gar igen i interviewmaterialet? Og hvis vi skal fglge logikken hos de interviewede,
hvordan skal man sa indrette og teenke sundhedsfremmende indsatser, sa de bliver
succesfulde? — disse spgrgsmal har ledt os til at formulere falgende overskrifter
analysen: klgft mellem viden og handling, meningsfuldhed, tilgeengelighed, det so-
ciale element, stigmatisering, forngjelse og frivillighed samt gkonomi. De uddybes
i det fglgende.

4.1 Klgft mellem viden og handling

Meget sundhedsfremmende arbejde fokuserer pa informations- og oplysningskam-
pagner med det forméal at sge den almene befolknings viden om sundhed™. At vur-
dere ud fra vores interview har dette fokus pa viden ogsa haft en effekt blandt nog-
le af de mindst ressourcestaerke borgere. De fleste af vores interviewpersoner har
saledes en basal viden om sundhed. De kender de mest gengse anbefalinger i for-
hold til sundhed, sdsom at spise mange grensager, at motionere, at ga eller cykle i
stedet for at tage bussen, at tage trappen, at lege med sine bgrn osv.

Enkelte har en lidt ekstrem udleegning eller brug af deres viden, som fx et par unge
mend, der er ekstremt fitnessinteresserede. Desuden er der en del reprasentanter
for den holdning, at der er sd mange og til tider forskelligrettede rad om sundhed,
at man ma forholde sig skeptisk. For flere af dem er det en begrundelse for ikke at
folge radene.

Endvidere ser vi flere eksempler pa, at interviewpersonerne har misforstaet infor-
mationer om sundhed. | gruppen af kontanthjaelpsmodtagerne med anden etnisk
baggrund er der saledes et par eksempler. En kvinde mener fx, at det generelt er
usundt at spise &g. Senere i interviewet viser det sig, at kvindens mand har forhgjet
kolesteroltal, og at kostradet stammer derfra. Ligeledes har vi et par eksempler pa
borgere med anden etnisk baggrund, som mener, at det ikke er usundt for bgrn at
spise slik og fastfood, fordi de er sa aktive. En kvinde har fx den holdning, at ’sa

1 g eksempel er kampagnen 6 om dagen” rettet mod at fa borgerne til at spise mere frugt. Se
http://6omdagen.dk/ og
www.sst.dk/Forebyggelse/Mad_og_motion/Ernaering/Kampagner_og_projekter/6_om_dagen.aspx?lang=da
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leenge barnene er sma, ma de spise, hvad de vil”. Denne tankegang knytter sig til
en forestilling, som skinner igennem hos flere interviewpersoner. Det er opfattelsen
af, at mennesker, som ikke bzrer synlige tegn pa usundhed, sa som fx overvagt,
ikke er usunde. | farste del af analysen gav vi ligeledes et eksempel pa en mand,
som mente, at han ikke havde grund til at teenke pa sin sundhed, fordi han var
slank. Konsekvenserne af en usund livsstil skal tilsyneladende have et eksplicit ud-
tryk, fer man tager handling pa eventuelle sundhedsskadelige vaner. Mange har alt-
sa sveert ved at fole et tilstreekkeligt steerkt incitament til at gere noget ved deres
sundhed, sa lzenge de ikke selv kan merke eller se nogle negative konsekvenser af
deres nuveerende livsfarelse.

Spargsmalet er, om forestillingen om sundhed knyttet til synlige tegn kan manes i
jorden ved at formidle mere viden om den sundhed og usundhed, som mennesker
ikke umiddelbart kan iagttage. Vores fornemmelse ud fra interviewene er, at de fle-
ste godt ved, fx at usund kost kan have negative konsekvenser for helbredet, selv-
om det ikke setter sig synlige spor i form af overveegt. Det kan imidlertid veere be-
kvemt at ignorere de problemer, man ikke kan se. En opgave for personale, der skal
arbejde med sundhed i forhold til disse grupper, kan derfor veere at prgve at udfor-
dre forestillinger som dem, vi har prasenteret her. Det er eksempelvis vigtigt at
fortzelle foraeldre, hvilke vanedannende konsekvenser sukkerholdig og fed kost pa
sigt kan have for deres barn.

Det er primeert i gruppen af kontanthjeelpsmodtagerne med anden etnisk baggrund,
vi finder et decideret gnske om at fa mere viden om sundhed. Flere af dem reflekte-
rer over, at mange af deres medborgere med anden etnisk baggrund ikke er sa vel-
informerede om sundhed. En kvinde, som selv er analfabet, foreslar programmer pa
de tyrkiske og arabiske tv-kanaler om sundhed. I det boligomrade, hvor vi har lavet
interview med kontanthjelpsmodtagere af anden etnisk baggrund, er man allerede i
gang med at sgrge for formidling af viden gennem sakaldte “sundhedsambassadg-
rer”, dvs. lokale beboere, som bliver oplert til at assistere deres naboer og venner
med viden og stette i forhold til at fremme deres sundhed.

Ser vi imidlertid bort fra den gruppe, sa mener vi at kunne slutte, at det faktisk ikke
er mangel pa viden, som er den starste forhindring for, at socialt udsatte kan kom-
me til at leve sundere, men derimod at de ikke omsatter viden til handling. Man
kan tale om viden pa mange niveauer fra det abstrakte (fx grensager er sundt) til
det lavpraktiske (fx hvordan man tilbereder en broccoli, og hvilke ferdigretter der
er sunde). Det er svart at gennemskue ud fra deres udtalelser, om vores interview-
personer faktisk har den praktiske viden til at fare de overordnede rad ud i livet,
sadan som mange af dem giver udtryk for. Det er muligt, at flere kunne have gavn
af informationer af en praktisk karakter, som kunne hjalpe dem til at omsatte deres
viden

Ovenstaende eksempler tyder desuden pa, at visse forestillinger og udlegninger af
oplysninger om sundhed har brug for at blive udfordret. Det gelder imidlertid for
de borgere, vi har talt med, at de ville veere vasentligt sundere, hvis de fulgte den
viden, de har. Dette forhold gelder sikkert ogsa for mange andre borgere. Det inte-
ressante i denne undersggelse er imidlertid at forsgge at sige noget om, hvorfor
malgrupperne ikke evner eller har lyst til at omsette deres viden til handling. I det
falgende ser vi pa forhold, som maske kan veere en del af forklaringen.
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4.2 Meningsfuldhed

Idet arbejde ofte ses som den primare kilde til identitet, er det oplagt, at man kan
opleve det at sta uden for arbejdsmarkedet som en mangel pa identitet og mening
med tilvaerelsen (fx Madsen et al., 2007). Denne pointe understattes af mange af
vores interviewpersoner, som gnsker — om ikke et arbejde — sa noget meningsfyldt
at give sig til. Det er imidlertid netop meningsfuldhed og psykisk overskud, som
mange af vores interviewpersoner savner. Som flere gar opmarksom pa, er et vist
overskud en forudsatning for, at man begynder at teenke pa og eventuelt &ndre sin
sundhed. Med henvisning til det forrige afsnit kan man med andre ord sige, at det
naermere er overskud frem for viden, som de interviewede mangler.

Frustrationen over ikke “at have noget at sta op til” gar igen pa tvars af de tre mal-
grupper, men udtrykkes mest eksplicit hos mange af kontanthjelpsmodtagerne. En
mand siger fx om det aktiveringsprojekt, han deltager i, at det er en ”parkerings-
plads for folk”, samt at man nedvurderer folk ved at s&tte dem til at lave "idiotar-
bejde”.

Kritikken af kontanthjelpsstederne for ikke at tiloyde meningsfyldte aktiviteter er
meget enslydende til trods for, at stederne fglger meget forskellige strategier over
for deres brugere. | en kommune bestar aktiveringen i veerkstedslignende fabriks-
arbejde, mens en anden kommune benytter sig af et afklaringsforlgb, hvor der ikke
ma forega egentlig produktion. Afklaringen foregar her via samtaler med persona-
let og jobsagning via computeren.

Oplevelsen af meningslgshed er klart mest markant hos kontanthjeelpsmodtagerne i
afklaringsforlgbet; mange af dem er ikke vant til at sidde foran en computer sa
mange timer om dagen, de bliver rastlgse og synes ikke, der er nye jobs at sgge, el-
ler at deres jobsggning giver pote. Disse kontanthjeelpsmodtagere eftersparger bl.a.
et eller flere veerksteder med fx gartneri, mgbelverksted e.l. En kvinde foreslar
desuden, at de kan male og istandsatte legeredskaber for de lokale daginstitutioner.
Kontanthjelpsmodtagerne i den anden kommune er frustrerede over den type ar-
bejde, som de skal lave i aktiveringen. Mange af dem oplever prismearkning af bg-
ger, samling af papkasser o.l. som meningslgst arbejde.

En forudseetning for at komme til at leve sundere er ifglge flere af kontanthjeelps-
modtagerne, at de far mulighed for at lave noget, som er meningsfuldt for dem. Her
navner flere bl.a. motionstilbud som en mulig aktivitet, der ofte giver mere mening
end det, de ellers laver pa aktiveringsstederne. | bedste fald kan eventuelle aktivi-
tetstilbud altsa blive et meningsfuldt afbreek i hverdagen.

4.3 Tilgeengelighed

Som vi tidligere har vist, oplever vores interviewpersoner en reekke barrierer for at
leve sundere. Derfor er det vasentligt i forhold til denne gruppe, at det er ”nemt” at
komme i gang med de sunde vaner. Fordi mange inden for malgruppen mangler
overskud til selv at tage initiativ til en sundere livsstil, er det serligt afgerende for
den gruppe, at fx sund mad og fysisk aktivitet er let tilgeengeligt.
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Tilgengelighed indebeerer flere ting. Det kan betyde, at det sunde valg” er:

e praktisk og tidsmaessigt tilgeengeligt
e gkonomisk tilgengeligt
e mentalt tilgaengeligt

Praktisk tilgengelighed handler fx om, at borgere, der bor i udkantskommunerne,
ikke har alt for langt til motionstilbuddene. Desuden betyder det en del for mange,
at der findes motionstilbud, som matcher specielle behov for tilbud pa skave tids-
punkter. Enkelte mener endvidere, at det ville blive lettere at foretage sunde valg,
at hvis de sunde madvarer bliver market med ”smileys”.

@nsket om, at det skal veere billigere at leve sundt, er markant i de fleste af vores
interview. Oplevelsen hos mange er, at deres gkonomiske raderum pa offentlig for-
sergelse er sa begrenset, at det i sig selv er en hindring for en sundere livsstil. De
typiske forslag gar pa billige motionstilbud og senket moms pa frugt og grent.

Endelig handler tilgeengelighed ogsa om at &ndre borgernes mentale indstilling, sa
de far gjnene op for de eksisterende muligheder. Det kan bl.a. ske ved, at de kom-
munale aktiverings- og veresteder illustrerer de sunde muligheder i hverdagen, og
at borgerne herigennem far inspiration og lyst til at leve sundere hjemme.

4.4 Det sociale element

Som belyst i analysens farste del har det sociale samveer stor betydning for lysten
til at gagre noget ved sin sundhed. Samveret med andre er desuden en vesentlig
drivkraft i forhold til at veere fysisk aktiv. For det farste giver motion lejlighed til at
se de venner, man allerede har, og det giver et incitament til at komme af sted. En
af kontanthjeelpsmodtagerne forteeller fx, at hun ofte ringer rundt til veninderne for
at sikre sig, at de kommer til den ugentlige motion. For det andet kan motion vare
en kilde til nye bekendtskaber og sociale relationer. Flere af vores interviewperso-
ner har givet udtryk for, at en udvidelse at deres sociale netverk ville vare det pri-
meere incitament til at deltage i motions- og aktivitetstilbud. Det sociale element er
derfor vigtigt at medtaenke i de sundhedsfremmende aktiviteter, som man gnsker at
malrette til borgere uden for arbejdsmarkedet.

Et eksempel pa, at det sociale opfattes som vigtigt for lysten til at vaere aktiv, finder
vi pa flere af de aktiveringssteder, som vi har besggt i forbindelse med interviewe-
ne. Flere af aktiveringsstederne har allerede motionsrum, som deltagerne frit kan
bruge. De forteller imidlertid, at de stort set ikke bruger det, hvis de individuelt
skal tage initiativet. Flere giver udtryk for, at det er kedeligt at ga i motionsrummet
alene, og det er sveert at tage sig sammen til at ga derind sammen med mennesker,
man knap nok kender. De ser helst, at motionsrummet er noget, man bruger felles
og som et hold. Det sociale element er her en vigtig motivationsfaktor og holder
deltagerne til ilden.

Lige som socialt samvar kan vere en drivkraft i forhold til at fremme sundheden,
kan socialt samveer, sociale netveerk og fallesskaber ogsa vaere en forhindring for
en sundere livsstil. Blandt andet navner en del fartidspensionister, at rygning for
dem er tet forbundet med socialt samvaer og hygge med andre. Pa et verested,
hvor de har forbudt rygning i feellesarealerne, har forbudet haft den konsekvens, at
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langt de fleste beboere og brugere forlader opholdsrummet umiddelbart efter den
feelles spisning. Tidligere blev mange siddende og hyggede sig over en cigaret.
Dermed har fokuseringen pa personalets og brugernes sundhed betydet, at de socia-
le fellesskaber pa stedet har faet svaerere kar. Det er searlig problematisk i forhold
til gruppen af fartidspensionister, hvoraf mange keemper mod ensomheden. Derfor
kan sundhedsfremme og forebyggelse i forhold til denne gruppe handle om at etab-
lere og fastholde nogle stabile sociale relationer, som ikke er knyttet til decideret
sundhedsskadelige vaner sdsom rygning og alkohol.

Det forhold, at en aktivitet som rygning kan vere fremmende for menneskers psy-
kiske velbefindende, indebarer ikke desto mindre et dilemma, som bestar i at afve-
je fysisk skadelige virkninger mod psykisk velbefindende ud fra en vurdering af,
hvad der er bedst for den enkeltes sundhed. Mange sundhedsfremme-initiativer
veegter fysisk sundhed hgjest, men vi ma konstatere, at mange af vores interview-
personer er tilbgjelige til at vaegte deres psykiske velbefindende knyttet til socialt
samvar hgjere. Det ma derfor veere vigtigt, at man ger sig overvejelser om veegt-
ningen mellem de fysiske og de psykiske sider af sundhed i forbindelse med sund-
fremmende initiativer.

Samlet set vil det for langt de fleste interviewpersoner fremme muligheden for at
forbedre deres sundhedsmaessige situation, hvis det sociale element bliver teenkt
ind i de tilbud, som kommunen udbyder.

4.5 Stigmatisering

Som beskrevet oven for er mange interesserede i at dyrke motion o.l. sammen med
andre, og de kan sagtens forestille sig, at det kan forega i forbindelse med deres ak-
tiveringssted, vaerested e.l. En del giver imidlertid udtryk for, at de ikke gnsker at
adskille sig fra "almindelige mennesker” og fale sig stemplet, hvis de skal dyrke
motion sammen med andre kontanthjeelpsmodtagere, arbejdslgse osv. En af inter-
viewpersonerne forklarer, at man ikke ngdvendigvis har noget tilfelles med andre
arbejdslgse, blot fordi man er arbejdslas. En del bryder sig derfor ikke om at "blive
sat i bas med” andre arbejdslgse. En kvinde beskriver, at hun ville finde det green-
seoverskridende, hvis hun skulle ga tur i neeromradet sammen med andre arbejdslg-
se, da alle i omradet ved, at de kommer fra aktiveringsstedet.

Flere interviewpersoner kommer med forslag til, hvordan man kan undga denne
stigmatisering eller stempling af mennesker, som maske i forvejen fgler sig uden
for resten af samfundet. Et bud er, at man giver de arbejdslgse mulighed for at be-
nytte sig af eksisterende tilbud pa favorable betingelser. Her er det som oftest billig
adgang til et motionscenter, der bliver naevnt. Flere satter pris pa, at de i motions-
centret kan fungere pa lige fod med folk, der ikke er arbejdslgse etc. Dog under-
streger mange, at de kun har lyst til at komme i et motionscenter, hvor der er plads
til alle, dvs. bade "hyggemotionister” og ambitigse sportsfolk. En forteller, at hun
synes, det er sveert at starte op i et motionscenter, hvor alle er slanke og ser smarte
ud. Det har flere gange afholdt hende fra at starte i et motionscenter, hvilket er no-
get flere af interviewpersonerne kan nikke genkendende til. Det er med andre ord
centralt, at man faler sig godt tilpas og ikke som en del af “en gruppe arbejdslagse”.
Derudover kan det veere et problem for mange, at de ikke har gkonomiske midler
til at kebe det rigtige udstyr til at ga i et motionscenter, og det kan igen fa dem til at
fale sig utilpasse. Pa et af aktiveringsstederne har man sggt at imgdekomme dette
ved at kabe treeningstgj og sko til deltagerne i en genbrugsbutik.
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| forbindelse med snakken om motionscentre foreslar flere interviewpersoner, at
det kan veere et frivilligt tilbud og alternativ til andre aktiveringstilbud. Desuden
gnsker mange, at det kan fortsatte som et billigt motionstilbud efter aktiveringspe-
rioden. Flere mener endvidere, at det er en god idé med nogle aktivitetstilbud, der
er henvendt til grupper af "ligesindede” fx arbejdslase i en bestemt aldersgruppe el-
ler blot borgere i en bestemt aldersgruppe. En mindre gruppe piger af anden etnisk
baggrund har et gnske om, at der kommer flere fitnessklubber til muslimske kvin-
der eller andre tilbud henvendt specielt til dem.

4.6 Forngjelse og frivillighed

Ved flere af interviewene debatteres det, hvorvidt deltagelse i motions- og aktivi-
tetstilbud skal veere frivillig eller et krav til modtagere af offentlig forsgrgelse.
Mange vil gerne deltage i eventuelle tilbud, men de mener ikke, at kommunen skal
tvinge borgerne. En af interviewpersonerne siger bl.a., at det er centralt, at det er
frivillige tilbud, for ellers er det ikke sjovt. Samtidig er det centralt, at aktiviteten
bliver en naturlig del af hverdagen og dermed ikke en sur pligt.

Flere af de interviewede er opmarksomme pa den positive spiral, som kan sattes i
gang, hvis man oplever at have det sjovt indimellem i hverdagen. Man far lyst til at
beveaege sig mere, kroppen far det bedre fysisk, og det medfarer et starre psykisk
overskud. Som en af interviewpersonerne siger: ”Et kvarters motion [om dagen] er
motion for sjelen”. Derfor er vigtigt at teenke fysisk aktivitet pa en bred made. Det
kan fx vaere pausegymnastik pa aktiveringsstederne og andre aktiviteter, som brin-
ger latteren frem. I det hele taget virker det oplagt at teenke i, hvordan man kan for-
bedre folks sundhed gennem humor og morskab. En interviewperson forteller fx,
at hun pa et tidligere aktiveringsforlgb deltog i gegl som en del af aktiveringen. De
afsluttede gaglervaerkstedet med en times opvisning for deres bgrn til stor morskab
for bade dem selv, deres bgrn og de ansatte. De ansatte pa et af aktiveringsstederne
fortzeller desuden, hvordan de bruger humor og selvironi, nar de laver fysisk aktivi-
tet med borgerne. Ved fx at gare grin med egen manglende kondition kan medar-
bejderne medvirke til at fremme en uhgjtidelig stemning, som giver plads til alle.

4.7 Okonomi

Som vi har vist i fgrste del af analysen, oplever mange af interviewpersonerne
manglende gkonomiske midler som en hindring for at kunne leve sundt. De fleste
mener, at det er dyrere at leve sundt end usundt, og flere giver udtryk for, at de
gerne ville leve sundere, hvis de havde pengene til det. Nar andre interviewperso-
ner eller vi som interviewere “udfordrer” denne holdning ved at pointere, at der
findes billig sund mad og gratis former for fysisk aktivitet, indrammer de fleste, at
de ikke benytter sig af de gratis muligheder. Det skyldes enten, at de ikke tenker i
de baner, eller at de ikke har overskud til at benytte sig af mulighederne. En forkla-
ring pa dette forhold kan oplagt findes i de farnavnte barrierer, manglende socialt
netvaerk, angst for stigmatisering osv.

Interviewpersonerne taler i bemerkelsesvaerdig hgj grad primart om motion som
en fysisk aktivitet, man kan ga til, og som koster noget. Fra et sundhedsfremme
perspektiv indbefatter fysisk aktivitet alle former for beveegelse og ikke kun orga-
niseret motion. Tendensen i interviewpersonernes udtalelser er sa markant, at foku-
seringen pa organiseret motion i vores interviewmateriale antagelig ikke kun skyl-
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des vores manglende opmarksomhed pa at sperge ind til anden fysisk aktivitet,
men at interviewpersoner faktisk primeert forbinder sundhed og fysisk aktivitet med
motionscentre o.l. Det, at de fokuserer sa kraftigt pa motionscenter-motion og an-
dre bekostelige aktiviteter, forsterker deres falelse af ikke at have rad til en sund
livsstil.

Ud over billig adgang til motionstilbud foreslar en del af interviewpersonerne, at
aktiveringssteder o.l. tilbyder kurser om, hvordan man kan lave billig sund mad,
kostvejledning o.l. Derudover mener nogle, at et tilbud om et kursus i budgetplan-
leegning vil veere en god idé, saledes at der kommer et starre raderum i det daglige
til at leve sundere.

4.8 Sammenfatning

Det er altsa muligt at identificere nogle temaer pa tveers af undersggelsens mal-
grupper, som kan give ideer til, hvor det kan veere hensigtsmaessigt at rette indsat-
sen hen, nar man arbejder med at fremme sundheden for borgere uden for arbejds-
markedet. Noget tyder pa, at formidling af ny viden til disse grupper ikke er den
mest presserende opgave. De fleste har tilstreekkelig teoretisk viden til at leve sun-
dere, end de gar, selv om de ser ud til at have sveert ved at omsztte denne viden til
praksis (Klgft mellem viden og handling). Et veesentligt problem er i den forbindel-
se, at mange ikke har det mentale overskud til at tenke pa deres sundhed. Deres
underskud skyldes bl.a., at de oplever mangel pa mening og social kontakt i deres
hverdag (Meningsfuldhed, Det sociale element), samt at de sunde valg opleves som
svert tilgengelige, skonomisk og pa anden made (Tilgengelighed, @konomi). En-
delig er det vigtigt, nar malgrupperne skal gare sig erfaringer med en sund livsstil,
at de oplever det som positivt og ikke stigmatiserende (Stigmatisering, Forngjelse
og frivillighed). I det falgende vil vi yderligere opsummere de veesentligste inspira-
tioner, som vi mener, man kan drage af de to analysedele.
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5 Opsummering og gode rad

| de foregaende to analysekapitler har vi — baseret pa udvalgte borgere og medar-
bejderes udsagn — peget pa nogle muligheder og begraensninger for, at borgere
uden for arbejdsmarkedet kan komme til at leve sundere. | det falgende vil vi samle
tradene fra analysen ved at specificere en raekke gode rad og inspiration til, hvor-
dan kommunerne kan fremme sundheden for socialt udsatte defineret som borgere
uden for arbejdsmarkedet. Indholdet i disse gode rad er udtryk for vores udlegning
af materialet og skal ikke opfattes som officielle anbefalinger.

Undersggelsen peger pa, at man gennem tilbud og rammer kan bidrage til at frem-
me sundheden hos socialt udsatte ved at medtznke falgende rad:

Undga ensidig fokus pa fysisk sundhed pa bekostning af socialt
velveere

Meget socialt samver og hygge er forbundet med usunde vaner sdsom rygning og
alkohol. Sundhedsfremmende arbejde indebarer derfor af og til den udfordring at
mindske de usunde vaner uden at mindske det sociale samveer, der er forbundet
med dem. Pa nogle varesteder betyder det eksempelvis, at man ma overveje, hvor-
dan man vil tackle forbuddet mod rygning pa offentlige steder og arbejdspladser
for at undga, at brugerne treekker sig tilbage fra det sociale samveer. Det rejser bl.a.
spgrgsmalet, om hvordan man kan skabe positive alternative samvaersformer, der
kan fremme sundheden.

Ga frem med ”sma skridt”

Det er serlig vigtigt at ga langsomt frem, nar man arbejder med sundhedstilbud til
socialt udsatte borgere. Tilbuddene skal desuden tage hgjde for, at man ma ga frem
i forskellige tempi i forhold til de forskellige borgere; der skal veere plads til indi-
viduelle forskelle, hvad angar fx behov og motivation.

Ggre det sunde valg tilgeengeligt, gkonomisk, tidsmeaessigt, prak-
tisk og mentalt

Mange borgere i malgruppen er som udgangspunkt i en underskudssituation. Der-
for er det vigtigt at skabe nogle rammer og muligheder, som stgtter borgerne i at
treeffe sunde valg. Kommunen kan sikre en feelles kommunal ramme om indsatsen
gennem sundhedspolitikker og handleplaner. Hvad angar de enkelte institutioner,
kan en klar politik pa hver institution sikre, at medarbejdere og borgere far en fzl-
les platform for de sundhedsfremmende initiativer. Det geelder pa mange niveauer
lige fra overordnede politikker om fysisk aktivitet og sund mad til sma rutiner i
hverdagen som fx at stille frugtskalen frem, at dele de sunde og nemme opskrifter,
leegge op til en sneboldkamp, kabe nogle brugte cykler til fri afbenyttelse, bruge
naturens gratis ressourcer osv.
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Teenke det sociale element ind

Det kan veere sveert at mobilisere viljestyrken og lysten til at &ndre de daglige va-
ner, hvis man star helt alene. Det gaelder i serdeleshed de malgrupper, vi har med
at gare her. Socialt samvaer kan vaere med til at motivere og fastholde borgerne i en
sundere livsstil. Derfor er det vigtigt at teenke det sociale element ind i de sund-
hedsfremmende aktiviteter, som man gnsker, at malgruppen skal deltage i.

Undga tvang og formynderi

Selvom det kan veere fristende at gare fysisk aktivitet til et krav pa fx aktiverings-
stederne, tyder denne undersggelse pa, at man kommer leengst med at gare de sun-
de alternativer til noget, borgerne kan velge frit. Det udelukker imidlertid ikke, at
medarbejderne aktivt opfordrer borgerne til at deltage.

Teenke over, hvordan man kan give malgrupperne “noget at sta
op til”

Fysisk og psykisk velbefindende handler ikke bare om, at man spiser sundt og er
fysisk aktiv i sin fritid. Det er afggrende, at man beskeeftiger sig med noget me-
ningsfuldt i hverdagen. Derfor er det vigtigt, at borgerne oplever aktiviteterne pa
botilbud, veere- og aktiveringssteder som meningsfulde.

Udfordre den holdning at det er dyrere at leve sundt

Manglende gkonomiske midler er et af de mest anvendte argumenter for ikke at
kunne leve sundt. Derfor er det vigtigt at debattere, illustrere og udveksle erfaringer
om, hvordan sunde vaner kan gares billigere. Det kan forega bade gennem ufor-
melle samtaler over frokostbordet og gennem decideret undervisning eller foredrag.

Udfordre malgruppernes opfattelse af sig selv som syge og der-
for pr. definition usunde

Mange borgere inden for malgrupperne har alvorlige helbredsmassige problemer.
Det er imidlertid vigtigt, at disse problemer ikke kommer til at dominere deres
selvopfattelse i en sadan grad, at de kun ser sig selv som syge. Sygdomsfikseringen
bliver let en barriere for at se mulighederne for at leve sundere.

Arrangere tilbud med tidsmaessig og rummelig fleksibilitet i for-
hold til bgrnefamilierne

Mange foraeldre prioriterer deres bgrns sundhed hgijt, men ofte pa bekostning af ti-
den til deres egne aktiviteter (De karer fx bgrnene til sport, men deltager ikke selv).
Ved at arrangere aktiviteter med plads til bade bgrn og voksne, har man en chance
for at engagere begge parter. Desuden kan aktiviteter i dagtimerne veaere en mulig-
hed for arbejdslgse foraldre, som ikke kan forene aftenaktiviteter med deres fami-
lieliv.
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Undga stigmatisering af malgrupperne

Det er vigtigt, at eventuelle tilbud ikke kommer til at medvirke til stigmatisering af
malgrupperne. Man skal fx ikke oprette "stavgangshold for arbejdslgse motioni-
ster”, men derimod taenke i aktiviteter, der kan integrere malgrupperne i det gvrige
samfund.

Ggre det sjovt at veere aktiv

| en situation hvor mange maske oplever, at der ikke er megen morskab i deres
hverdag, er det vigtigt, at sundhedsfremmende aktiviteter ikke opleves som en sur
pligt eller endnu et krav, som man ikke kan honorere. Man skal have en positiv til-
gang, og morskab og gleede skal teenkes ind.

Teenke i hjeelp til at skabe struktur og dermed friggre overskud

Det kreever et vist overskud at ggre noget ved sin sundhed. Ved at yde hjeelp i form
af fx bostatte, rengaring og gkonomisk bistand kan man frigive nogle ressourcer
hos den enkelte borger, sd vedkommende har mere overskud til at teenke pa sig selv
og sit velbefindende.

Feelles for mange inden for malgrupperne er endvidere, at de ikke har den samme
struktur pa hverdagen som folk med arbejde. Her kan forskellige sundhedstilbud
give en form for struktur og dermed bidrage til at udfylde et tomrum. De sundheds-
fremmende aktiviteter kan falgelig teenkes ind og bruges som en del af de kommu-
nale tilbud.

Teenke gkonomi pa en kreativ made

Malgruppen har svart ved at teenke ud over deres begraensede gkonomiske midler.
Der kan veere tale om en reel gkonomisk barriere eller en bekvem undskyldning for
ikke at foretage sig noget. For at afhjeelpe de gkonomiske begraensninger kan det fx
veere relevant at yde hjeelp til budgetlaegning. For andre borgere handler det om at
fa overskud og inspiration til at dyrke de billige og gratis sunde muligheder, fx at
udnytte de gratis ressourcer i naturen.

Bygge pa borgernes egne ressourcer

Selvom mange borgere inden for malgrupperne ikke har noget stort overskud, har
mange af dem ganske givet nogle gode ideer, som kan inspirere aktiviteterne pa de
kommunale steder savel som hjemme hos andre borgere. Man kan fx tage ud-
gangspunkt i, hvad kontanthjelpsmodtagerne selv definerer som meningsfuld akti-
vering, sasom at istandsatte den lokale daginstitutions legeredskaber. Man kan
skabe et forum for at fa borgernes gode ideer frem i lyset til gensidig inspiration.
Sa ville man maske hgre den unge muslimske mor fortzlle, hvordan hun hver aften
efter aftensmaden springer op og danser mavedans med sine barn.
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Serge for at kleede medarbejderne pa til at arbejde med borger-
nes sundhed

Det er vigtigt medarbejderne kan agere professionelt og undga at optreede ambiva-
lent og usikkert over for borgerne. Uanset om der er tale om et nyt felt, eller om
medarbejderne er vant til at arbejde med sundhed, ma man sikre, at de er fagligt
kvalificerede til opgaven. Derfor ma en sundhedsfremmende indsats ogsa indebz-
re, at medarbejderne far de ngdvendige kurser og redskaber.

5.1 Afrunding

Sluttelig vil vi minde om, at denne rapport er teenkt som en inspiration til model-
kommunerne i det konkrete arbejde med at udvikle tiloud og rammer for socialt
udsatte borgere i kommunen. Rapportens gode rad skal opfattes som vores udlag-
ning af budene fra de personer, som har bidraget til undersggelsen. Man ma derfor
ikke leese radene som et efterpravet bud pa, hvilke sundhedsfremmende indsatser
der vil virke over for socialt udsatte generelt. Pointerne er baseret pa en udvalgt
gruppe menneskers udtalelser, men det er samtidig — for borgernes vedkommende
— mennesker, som har erfaringer med at vaere i en livssituation, hvor overvejelser
om at passe pa deres helbred og sundhed let glider i baggrunden. For medarbejder-
nes vedkommende er der tale om folk, som har ars erfaringer med malgrupperne og
i nogle tilfeelde med sundhedsfremmende arbejde. Sammen kan borgernes og med-
arbejdernes overvejelser derfor veere relevante og inspirerende for kommuner og
andre, der skal arbejde med at gare det lettere for alle at leve sundt.
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Bilag 1: Interviewguide til enkelt eller
dobbelt interviews

Praesentation af intervieweren og af undersggelsen:

Jeres kommune er i gjeblikket i feerd med at gennemfgre et projekt om
sundhed i samarbejde med Sundhedsstyrelsen. Formalet er at finde frem til,
hvordan man kan ggre det nemmere for alle i kommunen at leve sundt.

Jeg vil gerne interviewe jer, sa jeres synspunkter kan veere med til at inspi-
rere kommunen i det videre arbejde. | interviewet vil jeg bl.a. spgrge til:

e Hvad I selv teenker om sundhed
e Hvilke gnsker | kunne have til kommunens indsats

Maske kan | ikke svare p& alle mine spgrgsmal, men al input er en stor
hjeelp. Hvis I er i tvivl om hvad jeg mener, sa spgrg endelig.

Farst vil jeg gerne spgrge om alder? Evt. uddannelse? Evt. tidligere arbejde?

Motivation

Hvad motiverer personen helt generelt

De socialteoretiske modeller, som ligger til grund for de efterfalgende tre emner,
tager alle udgangspunkt i det enkelte menneske og dets motivation for at gere no-
get ved sin sundhed. Det er en del af grunden til, at vi veelger at starte ud med nogle
spgrgsmal om interviewpersonens (IP) motivation. Vi vurderer desuden, at det er
vaesentligt for en kommende forebyggende indsats, at den tager udgangspunkt i
brugernes gnsker, lyster og behov. Da vi ikke kan ga ud fra, at brugerne har lyst til
at gare noget ved deres sundhed, vil vi i stedet forsgge at tage udgangspunkt i bru-
gernes egne behov og motivationer. Derfor handler disse farste seks spargsmal ik-
ke om sundhed.

1. Hvad er jeres situation pt.?

2. Har I nogen fritidsinteresser? Hvilke?

3. Hvordan synes | jeres hverdag er? (Har | nogle bestemte vaner for,
hvornar | fx star op og hvad | laver i lgbet af dagen?)

4. Hvad kan ggre jer glad i hverdagen?

5. Hvor meget kontakt har | med familie og venner i hverdagen?
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6.

Har de (familie og venner) stor indflydelse pa jeres hverdag?

Viden og holdninger

Personens holdning til og viden om sundhed generelt

"The Health Belief model” antager, at sundhedsadfeard kan forudsiges og forklares
ud fra den enkeltes holdninger og opfattelser. Alle spgrgsmal under Viden og hold-
ninger handler falgelig om at afdsekke, hvad IP tenker, tror og ved om sin egen

sundhed samt sundhed generelt. Med henblik pa den efterfglgende forebyggende
indsats forsgger vi endvidere at indkredse, hvor man eventuelt kunne sztte ind med
nye informative tiltag.

7. Hvad kommer 1 til at teenke pa, nar jeg naevner ordet sundhed?

8. Hvad synes | om emnet sundhed? (Er det fx interessant, vigtigt, irrite-
rende eller ligegyldigt)?

9. Hvordan oplever | jeres egen sundhed?

10. Synes | selv, at | har nogle vaner, der er skadelige for jeres helbred?
(Hvis ja: Hvad er jeres begrundelse for at beholde vanen/vanerne?) Er
der behov for at eendre pa vanen?

11. Jeg vil bede jer om at prioritere disse 5 vaner i forhold til, hvor farlige de
er for jeres sundhed? Alkohol, rygning, manglende motion, darlig kost,
og overvaegt. (Overvej om alle er relevante for IP).

12. Synes I, der er grund til at ggre noget ved jeres sundhed? Hvad vil veere
et realistisk mal?

15. Hvorfra far | jeres viden om sundhed?

14. Hvor vil | sgge information, hvis | har nogle spgrgsmal om sundhed?

13. Synes |, det er i orden, hvis jeres laege eller tandleege spgrger til jeres

vaner — fx kost- og motionsvaner? Hvad med jeres sagsbehandler eller
andre fra kommunen, er det ogsd i orden at de spgrger?
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Struktur og vaner

Personens oplevelse af hvad der bestemmer vedkommendes vaner

Spergsmalene under overskriften Struktur og vaner tager hovedsageligt udgangs-
punkt i "The Health Locus of Control model”. Ifalge denne teori vil ethvert menne-
ske opfatte sin sundhed som bestemt af én af falgende tre faktorer: mennesket selv,
andre magtfulde personer eller tilfeldigheder/held. De falgende tre spgrgsmal dre-
jer sig om at indkredse IPs oplevelse af, hvor ansvaret for vedkommendes sundhed
ligger, samt IPs oplevelse af at have eller ikke have kontrol over sin egen situation.

16. Betyder det noget for jeres sundhed, at | er/er blevet (kontanthjeelps-
modtager, arbejdslgs, fartidspensioneret)? (Overvej om der er en a&n-
dring fra beskeeftigelse til arbejdslgshed).

17. Oplever I nogensinde, at andre ser skeevt til jer, fordi | er (fortidspensio-
nist.. etc.)? Hvordan pavirker det jer?

18. Har | nogen gange oplevet at veere alene, nar | egentlig helst ville vaere
sammen med andre? (Bemeerk! Kun relevant for nogle IP er).

Streeben og malsaetninger

Personens oplevelse af muligheder og begraensninger i forhold til at sendre livs-
stil

Under det sidste punkt tager vi udgangspunkt i "The Self Efficacy model”. "Per-
ceived Self Efficacy” er en teori om, at den enkeltes oplevede evne af at have ind-
flydelse/ kunne opna ting er bestemmende for vedkommendes handlinger, hvilket
ogsa er gaeldende for handlinger i forhold til sundhed. Derfor forsgger vi med de
sidste fire spgrgsmal at afdaekke, hvad IP oplever som muligheder og begransnin-
ger i forhold til at kunne ggre noget ved sin sundhed.

19. Oplever I, at | selv kan ggre noget for at aendre pa jeres sundhed? Fx
gendrer pa vaner. (hvis ja: Ger | det?) (hvis nej: Hvorfor?)
- Faler I generelt, at | er i stand til at gennemfgre de ting, | seetter jer
for?

20. Kan | forestille jer, at andre kan ggre noget for at hjeelpe jer til at for-
bedre jeres sundhed? Det kan fx veere jeres laege, en eventuel kontakt-
person i kommunen, eller jeres familie. (1 sa fald hvad)?

21. Har | prgvet at fa hjeelp fra kommunen til konkrete ting i forhold til jeres
helbred, fx rygestopkursus, motion eller den slags? Er der noget andet, |
kunne forestille sig at fa hjeelp til fra kommunen/ pa stedet her?

22. Hvad kunne i det hele taget ggre, at | fik lyst til at leve sundere?

51



Sa har jeg ikke flere spgrgsmal. Tak for jeres tid!

Vejledning til intervieweren:

Serg for at sparge ind til IP”s svar som fx “jeg har et lgbeband der hjemme”. Sperg
da "hvor ofte bruger du det?” eller den humoristiske udgave "far det lov at ligge
undersofaen”.
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Bilag 2: Interviewguide til enkelt eller
dobbelt interviews (2. udgave)

Praesentation af intervieweren og af undersggelsen:

Jeres kommune er i gjeblikket i feerd med at gennemfgre et projekt om
sundhed i samarbejde med Sundhedsstyrelsen. Formalet er at finde frem til,
hvordan man kan ggre det nemmere for alle i kommunen at leve sundt.

Jeg vil gerne interviewe jer, sa jeres synspunkter kan veere med til at inspi-
rere kommunen i det videre arbejde. | interviewet vil jeg bl.a. spgrge til:

e Hvad I selv teenker om sundhed
e Hvilke gnsker | kunne have til kommunens indsats

Maske kan | ikke svare p& alle mine spgrgsmal, men al input er en stor
hjeelp. Hvis I er i tvivl om hvad jeg mener, sa spgrg endelig.

Farst vil jeg gerne spgrge om alder? Evt. uddannelse? Evt. tidligere arbejde?

Motivation

Hvad motiverer personerne helt generelt

De socialteoretiske modeller, som ligger til grund for de efterfalgende tre emner,
tager alle udgangspunkt i det enkelte menneske og dets motivation for at gere no-
get ved sin sundhed. Det er en del af grunden til, at vi veelger at starte ud med nogle
spgrgsmal om interviewpersonens (IP) motivation. Vi vurderer desuden, at det er
vaesentligt for en kommende forebyggende indsats, at den tager udgangspunkt i
brugernes gnsker, lyster og behov. Da vi ikke kan ga ud fra, at brugerne har lyst til
at gare noget ved deres sundhed, vil vi i stedet forsgge at tage udgangspunkt i bru-
gernes egne behov og motivationer. Derfor handler disse farste fire spargsmal ikke
om sundhed.

1. Hvad er jeres situation pt.?

2. Hvordan synes | jeres hverdag er? (Har | nogle bestemte vaner for,
hvornar | fx star op og hvad I laver i Igbet af dagen)?

3. Har | nogen fritidsinteresser? Nogle bestemte ting, som | godt kan lide at
ggore)

4. Hvad kan ggre jer glad i hverdagen?
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Viden og holdninger

Personernes holdning til og viden om sundhed generelt

“The Health Belief model” antager, at sundhedsadfeerd kan forudsiges og forklares
ud fra den enkeltes holdninger og opfattelser. Alle spgrgsmal under Viden og hold-
ninger handler fglgelig om at afdeekke, hvad IP tenker, tror og ved om sin egen
sundhed samt sundhed generelt. Med henblik pa den efterfalgende forebyggende
indsats forsgger vi endvidere at indkredse, hvor man eventuelt kunne sztte ind med
nye informative tiltag.

5. Hvad kommer 1 til at teenke p&, nar jeg neevner ordet sundhed?

6. Er sundhed vigtigt for jer? Teenker | over det i det daglige? (forklar)

7. Hvordan synes | jeres egen sundhed er?

8. Synes | selv, at | har nogle vaner, der er skadelige for jeres helbred?
(Hvis ja: Hvad er jeres begrundelse for at beholde vanen/vanerne?) Er
der behov for at eendre pa vanen?

9. Tror I, at det betyder noget for jeres sundhed, at | er/er tilknyttet stedet
her?

10. Hvad kunne i det hele taget ggre, at | fik lyst til at leve sundere? Hvad vil
veere et realistisk mal?

Straeben og malsesetninger

Personernes oplevelse af muligheder og begraensninger i forhold til at eendre
livsstil

Under det sidste punkt tager vi udgangspunkt i "The Self Efficacy model”. "Per-
ceived Self Efficacy” er en teori om, at den enkeltes oplevede evne af at have ind-
flydelse/ kunne opna ting er bestemmende for vedkommendes handlinger, hvilket
ogsa er geeldende for handlinger i forhold til sundhed. Derfor forsgger vi med de
sidste to spergsmal at afdeekke, hvad IP oplever som muligheder og begraensninger
i forhold til at kunne gare noget ved sin sundhed.

11. Oplever I, at | selv kan ggre noget for at aendre pa jeres sundhed? Fx
eendrer p& vaner. (hvis ja: Gar | det?) (hvis nej: Hvorfor?)
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12. Kan | forestille jer, at andre kan ggre noget for at hjeelpe jer til at for-
bedre jeres sundhed? Det kan fx veere jeres leege, en eventuel kontakt-
person i kommunen, eller jeres familie. (1 sa fald hvad)?

Sa har jeg ikke flere spgrgsmal. Tak for jeres tid?

Vejledning til intervieweren:

Serg for at spagrge ind til IP”s svar som fx "jeg har et lgbeband der hjemme”. Sparg
da "hvor ofte bruger du det?” eller den humoristiske udgave "far det lov at ligge
under sofaen?”.
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Bilag 3: Fokusgruppeinterview-guide

Praesentation af intervieweren og af undersggelsen:

Jeres kommune er i gjeblikket i faerd med at gennemfare et projekt om
sundhed i samarbejde med Sundhedsstyrelsen. Formalet er at finde frem til,
hvordan man kan ggre det nemmere for alle i kommunen at leve sundt.

Jeg vil gerne interviewe jer, sa jeres synspunkter kan veere med til at inspi-
rere kommunen i det videre arbejde. Vi vil bede jer om at diskutere og
komme med jeres bud pa forskellige emner i gruppen, bl.a. hvilke sundheds-
fremmende tilbud, |1 synes kunne veere relevante i kommunen.

Maske kan | ikke svare p& alle mine spgrgsmal, men al input er en stor
hjeelp.

Preesentationsrunde
Navn, alder, deres situation lige nu (Evt. uddannelsesforlgb?, pa vej i arbejde?)

1. Hvad kommer I til at teenke pa, nar jeg naevner ordet sundhed?

Hvad synes | om emnet sundhed? (Er det fx interessant, vigtigt, irriterende

eller ligegyldigt)?
3. Hvad kunne gare, at | fik lyst til at leve sundere?
4. De fleste af os har prgvet at have vaner, som vi gerne vil slippe af med.

Her vil jeg gerne hare jeres erfaringer: Hvad er de starste forhindringer for

at gare noget ved jeres sundhed?
5. Huvis jeres kommune skulle gare noget, som kunne hjalpe jer til at leve

sundere, hvad skulle det sa vaere? (kurser, motionstilbud, kontaktpersoner

o.l).
6. Evt. spargsmal med inspiration fra dialogmgderne med kommunerne.
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Bilag 4: Interviewguide til de psykisk
udviklingshaeemmede

Praesentation af intervieweren og af undersggelsen:

Jeres kommune er i gjeblikket i feerd med at gennemfgre et projekt om
sundhed i samarbejde med Sundhedsstyrelsen. Formalet er at finde frem til,
hvordan man kan ggre det nemmere for alle i kommunen at leve sundt.

Jeg vil gerne interviewe jer, sa jeres synspunkter kan veere med til at inspi-
rere kommunen i det videre arbejde. | interviewet vil jeg bl.a. spgrge til:

e Hvad I selv teenker om sundhed
e Hvilke gnsker | kunne have til kommunens indsats

Maske kan | ikke svare p& alle mine spgrgsmal, men al input er en stor
hjeelp. Hvis I er i tvivl om hvad jeg mener, sa spgrg endelig.

Hvad | siger til mig, siger jeg ikke videre til andre. Jeg vil gerne optage det
pa band, da det er sveert at huske alt hvad | siger.

Farst vil jeg gerne spgrge om alder? Evt. uddannelse? Evt. tidligere arbejde?

Motivation

Hvad motiverer personen helt generelt

De socialteoretiske modeller, som ligger til grund for de efterfalgende tre emner,
tager alle udgangspunkt i det enkelte menneske og dets motivation for at gere no-
get ved sin sundhed. Det er en del af grunden til, at vi veelger at starte ud med nogle
spgrgsmal om interviewpersonens (IP) motivation. Vi vurderer desuden, at det er
veaesentligt for en kommende forebyggende indsats, at den tager udgangspunkt i
brugernes gnsker, lyster og behov. Da vi ikke kan ga ud fra, at brugerne har lyst til
at gare noget ved deres sundhed, vil vi i stedet forsgge at tage udgangspunkt i bru-
gernes egne behov og motivationer. Derfor handler disse farste fem spargsmal ikke
om sundhed.

1. Hvad er jeres situation pt.?
- Hvad laver I, ndr | er her? Laver | mad sammen, snakker?
- Har | et arbejde?
- Hvad laver | ellers her (aktivitetstilbud pa stedet)?

2. Hvordan synes | jeres hverdag er? (Har | nogle bestemte vaner for,
hvornar 1 fx star op og hvad I laver i lgbet af dagen)?
- Hvornar spiser | morgenmad, frokost, aftensmad?

Laver | selv mad?

Hvad laver | om formiddagen, eftermiddagen og aften?

Er 1 ude og ga en tur / cykle?

3. (Har I nogen fritidsinteresser? Hvilke? (haenger teet sammen med spm. 2
— ikke spgrge om)!
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4. (Har familie og/eller venner stor indflydelse pa jeres hverdag)?
- Hvor bor Jeres familie henne — bor de teet p&/ langt veek?
- Hvor tit har | besgg af familien?
- Hvad laver | nar I er sammen, snakker, gar en tur, spiller kort?

5. (Hvad kan ggre jer glad i hverdagen?)
- Hvornar er du glad?

Husk eksempler fra IP”s hverdag og tag udgangspunkt i det.

Viden og holdninger

Personens holdning til og viden om sundhed generelt

“The Health Belief model” antager, at sundhedsadfeerd kan forudsiges og forklares
ud fra den enkeltes holdninger og opfattelser. Alle spgrgsmal under Viden og hold-
ninger handler fglgelig om at afdeekke, hvad IP tenker, tror og ved om sin egen
sundhed samt sundhed generelt. Med henblik pa den efterfalgende forebyggende
indsats forsgger vi endvidere at indkredse, hvor man eventuelt kunne sztte ind med
nye informative tiltag.

6. (Hvad kommer I til at teenke pd, nar jeg naevner ordet sundhed)?

- Hvad bliver man sund af?

- Hvad spiser | til morgenmad, frokost og aftensmad?

- Synes Jeres familie/ medarbejderne at | skal spise noget andet end det
1 gar?
Hvordan er det om lgrdagen — far 1 slik, is eller kager?

7. Synes | selv, at | har nogle vaner, der er skadelige for jeres helbred?
(Hvis ja: Hvad er jeres begrundelse for at beholde vanen/vanerne?) Er
der behov for at eendre pa vanen?

Drikker | en gl eller to inden | skal i seng om aftenen?

Er |1 ude og cykle/ ga?

Ryger | cigaretter? Kan | godt lide det?

Spiser | grgntsager / Kan | godt lide grgntsager?

58



Straeben og malsesetninger

Personens oplevelse af muligheder og begraensninger i forhold til at eendre livs-
stil

Under det sidste punkt tager vi udgangspunkt i “The Self Efficacy model”. "Per-
ceived Self Efficacy” er en teori om, at den enkeltes oplevede evne af at have ind-
flydelse/ kunne opna ting er bestemmende for vedkommendes handlinger, hvilket
ogsa er geldende for handlinger i forhold til sundhed. Derfor forsgger vi med de
sidste to spergsmal at afdaekke, hvad IP oplever som muligheder og begransninger
i forhold til at kunne gare noget ved sin sundhed.

8. Oplever I, at | selv kan gare noget for at sendre pa jeres sundhed? Fx
aendrer pa vaner. (hvis ja: Ger | det?) (hvis nej: Hvorfor?) - Faler | ge-
nerelt, at | er i stand til at gennemfgre de ting, | seetter jer for?

- Har I lyst til at g& nogle flere ture / cykle noget mere?
- Vil | gerne traene i et motionscenter?

9. Kan | forestille jer, at andre kan ggre noget for at hjeelpe jer til at for-
bedre jeres sundhed? Det kan fx veere jeres laege, en eventuel kontakt-
person i kommunen, eller jeres familie. (I sa fald hvad?)

- Vil | gerne have at stedet her laver nogle cykelture eller gature sam-
men med jer?

Sa har jeg ikke flere spgrgsmal. Tak for jeres tid!
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Bilag 5: Dagsorden for dialogmgde

o Kort faktuelt om brugergruppens sammensztning (langtids- korttidsar-
bejdslase, match 3 eller 5, tidshorisont i tilbudene osv.)

e Hvordan ser | medarbejdernes rolle i forhold til brugerne, nar sund-
hed skal pa dagsordenen? - Kan der vere nogle barrierer hos medarbej-
derne i kommunerne i forhold til at skulle spgrge og vejlede brugerne om
sundhed.

e Hvordan kan medarbejderne arbejde med at motivere borgerne? —
hvordan kan sgrger man fx for, at en sundhedskonsulent vil blive betragtet
anderledes (mere positivt) end sagsbehandleren.

e Huvad er realistiske mal — ifglge jeres vurdering — for malgrupperne?
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