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Resume

Formalet med rapporten er at afdaekke erfaringer med malgruppeinddragelse
0g organisatorisk forankring i forebyggelses- og sundhedsfremmeprojekter
rettet mod etniske minoriteter. Rapporten henvender sig derfor til folk, der
arbejder inden for dette omrade, men kan ogsa bruges af folk, der arbejder
med forebyggelse og sundhedsfremme rettet mod andre udsatte grupper.

Undersggelsen er gennemfart ved hjeelp af kvalitative interviews og en
litteraturgennemgang. Der er foretaget 11 kvalitative interviews med ledere
af projekter om forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter og
social- og sundhedschefer i kommuner. Interviewene er analyseret via
tematisk analyse. Litteraturgennemgangen omfatter teoretisk litteratur om
malgruppeinddragelse og organisatorisk forankring i forhold til
forebyggelse og sundhedsfremme.

Rapporten opstiller en rekke anbefalinger til kommunalt ansatte, der
arbejder eller gnsker at arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme for
etniske minoriteter. Anbefalingerne omfatter eksempelvis, at man bar vaere
fleksibel i forhold til projektets indhold og rammer, hvis man inddrager
malgruppen. Det kan desuden veere en fordel at inddrage malgruppen
allerede far fastleeggelse af tema og/eller metoder i et projekt. Derved gges
chancerne for, at et projekt opleves som relevant af malgruppen, hvilket kan
fremme deltagelsen og forankringen. Man kan velge at inddrage projektets
deltagere eller repraesentanter for malgruppen. Bruger man reprasentanter,
bgr man dog overveje, om disse reelt repraesenterer projektets malgruppe,
idet malgruppen og reprasentanterne kan have forskellige opfattelser af en
problemstilling.

For at sikre varigheden af et projekt bgr man sgge at forankre projektet i
organisationen. Denne forankring kan med fordel indteenkes tidligt i et
projektforlgb, eksempelvis ved at etablere en styregruppe bestaende af
ressourcepersoner og beslutningstagere pa forskellige niveauer. Man kan
bl.a. fremme den organisatoriske forankring ved at dokumentere projektets
resultater.

| forhold til fremtidige indsatser ber man sgge at gere de forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud rummelige for alle borgere uanset etnisk
baggrund. Dog kan sarlige tiltag for etniske minoritetsgrupper nogle gange
vaere et skridt pa vejen til at kunne integrere denne befolkningsgruppe i de
generelle tilbud.
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1 Indledning og formal

Der finder mange projekter sted pa forebyggelses- og
sundhedsfremmeomradet i danske kommuner. Projekterne retter sig mod
mange forskellige sygdomsrisici og befolkningsgrupper, og de gar brug af
forskellige metoder i mange slags settings. Felles for projekterne er, at de
samlet set indgar i arbejdet med at finde frem til, hvordan man bedst
designer effektive, relevante og acceptable tiltag rettet mod forskellige
grupper, risici og sygdomme i samfundet.

Forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet er generelt praeget af, at man
har at gere med et komplekst omrade, hvor mange forskellige aspekter
pavirker befolkningens sundhed, og hvor man sjaldent har guidelines, der
entydigt kan pege pa hvilke forebyggelses- og sundhedsfremmestrategier,
der er mest hensigtsmaessige inden for forskellige problemfelter. Desuden er
der tale om et felt, hvor man ofte farst kan forvente at se en effekt pa
folkesundheden af nuvarende tiltag om mange ar, og derfor er det et felt,
der kreever langsigtet teenkning.

Denne rapport er afstedkommet af en kortleegning af aktiviteter om
forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter (Kristiansen et al.
2005). Denne identificerede en del forebyggende og sundhedsfremmende
projekter i landets kommuner rettet specifikt mod etniske minoriteter. For
befolkningen bredt set, men iser for de etniske minoriteter, er den
evidensbaserede viden om effektfulde strategier begraenset. En opsamling af
erfaringer med den forebyggende og sundhedsfremmende indsats for etniske
minoriteter kan hjelpe praktikere og planleeggere med at opkvalificere
denne indsats.

Forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter kan veere en serlig
udfordring for kommunerne. Det skyldes, at der kan veere
kommunikationsmassige barrierer, nar man gnsker at na disse grupper i
befolkningen. Desuden kan kulturelle og sociale forhold blandt grupperne
stille seerlige krav til forebyggende og sundhedsfremmende tiltag for disse

grupper.

At det netop er valgt at undersege erfaringer vedrgrende inddragelse af
malgruppen og organisatorisk forankring haeenger sammen med, at disse
aspekter af forebyggende og sundhedsfremmende projekter er vaesentlige
for, at projekterne kan blive gode og varige og dermed have en effekt pa
befolkningens sundhedstilstand. Inddragelse af malgruppen er vasentlig,
fordi dette aspekt gger sandsynligheden for, at malgruppen bliver en del af
beslutningsprocessen og derved faler ejerskab over projektet. Dette @ger
sandsynligheden for, at aktiviteten bliver mgdt pa en positiv made af
malgruppen og skaber dermed forankring blandt malgruppen. Den
organisatoriske forankring af aktiviteterne er udvalgt som fokusomrade for
denne rapport pa grund af betydningen — og nogle gange besverlighederne —
ved at gare en tveerfaglig aktivitet til en del af en organisatorisk struktur, der
ikke ngdvendigvis i udgangspunktet egner sig til at kunne rumme
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aktiviteten. At bade malgruppeinddragelse og organisatorisk forankring er
udvalgt, skyldes desuden et gnske om at afdeekke nogle af de mulige,
modsatrettede hensyn, man som kommunalt ansat skal tage stilling til i
forhold til disse to aspekter.

1.1 Formal

Denne rapport tilvejebringer erfaringer omhandlende forebyggelse og
sundhedsfremme rettet mod etniske minoriteter. Falgende spgrgsmal
besvares:

= Huvilke erfaringer har udvalgte projekter med inddragelse af
malgruppen i forskellige faser af projektforlgbene?

= Huvilke erfaringer har udvalgte projekter vedrgrende projekternes
organisatoriske forankring samt relationer til andre akterer?

Rapporten afdaekker saledes hvilke forhold, der er vigtige at medtaenke
vedrgrende malgruppeinddragelse og organisatorisk forankring i sadanne
projekter. Der gives et billede af, hvordan kommunalt ansatte bade skal
arbejde pa, at et projekt bliver til en permanent del af organisationen, men
samtidig kan opleve, at brugerne gnsker nogle rammer for projektet, som
ikke kan forenes med den eksisterende organisationskultur. Dette potentielle
dilemma kan illustreres som vist i Figur 1. Figuren viser, at
implementeringen af en aktivitet vedrarer savel relationen til brugerne via
eksempelvis malgruppeinddragelse (pilen til hgjre) som relationen til
organisationen via eksempelvis organisatorisk forankring (pilen til venstre).

Organisation  «—» medarbejdere “—> brugere

Figur 1: Implementeringsprocesser foregar i interaktioner mellem organisation,
medarbejder og brugere (efter Krogstrup 2003 s. 27).

Rapporten henvender sig primaert til kommuner, der arbejder med
forebyggelse for etniske minoriteter, men ogsa organisationer, sygehuse og
amter/regioner kan bruge rapporten i forhold til arbejdet med etniske
minoriteter. Desuden kan rapporten med fordel bruges i arbejdet med andre
socialt udsatte grupper end etniske minoriteter.

1.2 Metode

Rapporten bygger pa 11 kvalitative interviews og en litteraturgennemgang.
Der er interviewet projektledere og social- og sundhedschefer fra fem
udvalgte forebyggelses- og sundhedsfremmeprojekter for etniske
minoriteter. Projekterne er udvalgt pa baggrund af en kortleegning af
forebyggelsesprojekter rettet mod etniske minoriteter (Kristiansen et al,
2005). Projekterne er udvalgt med henblik pa at generere flest mulige
forskellige erfaringer. Desuden er to konsulenter fra Kommunernes
Landsforening interviewet, og der er gennemfart et gruppeinterview med 8
projektledere med erfaring med forebyggelse og sundhedsfremme for
etniske minoriteter.
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| rapporten er analyseresultaterne praesenteret i sammenhang med
vaesentlige pointer af litteraturgennemgangen. At det er valgt at praesentere
disse i sammenhang skyldes et gnske om at praesentere laeseren for de
samlede anbefalinger til arbejdet med etniske minoriteter og
forebyggelse/sundhedsfremme, uanset om disse bygger pa projektlederes
erfaringer og/eller teori.

| appendix uddybes litteraturgennemgangen, interviewene, hvordan
projekterne er blevet udvalgt, samt hvordan analysen er gennemfart.

1.3 Rapportens opbygning

Rapporten er opbygget saledes, at der efter dette indledende kapitel vil
komme tre analytiske kapitler samt et opsamlende kapitel med fokus pa
anbefalinger til arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme for etniske
minoriteter.

Kapitel 2 omhandler nogle overordnede forstaelser af feltet omkring
forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter samt
sammenhzangen mellem malgruppeinddragelse og forankring. Kapitel 3
omhandler malgruppeinddragelse og kapitel 4 organisatorisk forankring.
Feelles for kapitel 2, 3 og 4 er, at analyseresultaterne her prasenteres i en
tekstnaer og beskrivende form og suppleres med litteratur pa omradet.
Resultaterne af disse tre kapitler kondenseres i kapitel 5 i form af
anbefalinger til arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme for etniske
minoriteter.
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2 Overordnede forstaelser af feltet

Dette kapitel omhandler interviewpersonernes overordnede betragtninger
om forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter og
tilretteleeggelsen af denne indsats. Afsnittet omhandler, hvordan
samfundsdiskursen om etniske minoriteter pavirker arbejdet. Det diskuteres,
om der skal laves sarlige indsatser for de etniske minoriteter, eller om de
etniske minoriteter skal integreres i indsatsen for den gvrige del af
befolkningen.

2.1 Samfundsdiskurser pavirker indsatsen

Nogle interviewpersoner taler om, at forebyggelse og sundhedsfremme for
etniske minoriteter som arbejdsomrade er pavirket af samfundsdiskurserne
om etniske minoriteter i det danske samfund. Som en interviewperson siger:

”Men det er politik og dermed et fantastisk falsomt omrade. Og nar
falelserne kommer i kog, sa forsvinder tolerancen ogsa nogle gange,
selv for folk, der ellers er tolerante. Og det er man ngdt til at
acceptere. Men det gar ud over hele gruppen — ogsa i den politiske
debat — nar der sker en voldtagt eller andre ting”

Ifalge denne interviewperson sker det altsa, at enkeltsager pavirker
tolerancen for befolkningsgruppen som helhed.

Man ma ifglge en anden interviewperson forsgge at se bort fra denne
offentlige debat om etniske minoriteter og i stedet fokusere pa, at mennesker
er mangfoldige, og at der blandt etniske minoriteter ogsa er mange
ressourcer. En tredje interviewperson forteeller, at det er ngdvendigt at veere
opmarksom pa sin egen forstaelse af de etniske minoriteters situation og
veere aben overfor, at nogle problemstillinger, eksempelvis ensomhed, kan
komme til udtryk pa andre mader blandt etniske minoriteter end blandt
etniske danskere. Man skal saledes have forstaelse for den etniske gruppe,
man arbejder med, samt for det enkelte individ.

2.2 Skal tilbud for etniske minoriteter integreres i
organisationens gvrige tilbud?

Blandt interviewpersonerne er der enighed om, at tilbud for etniske

minoriteter ber integreres i tilbuddene for den gvrige befolkning. Som en af

interviewpersonerne udtrykker det:

Vi skal finde ud af at fa skabt en brobygning mellem de forskellige
etniske minoritetsgrupper og vores i forvejen eksisterende tilbud. For
vi har jo masser af tilbud, men ikke alle bliver brugt eller er tilrettet
pa en made, sa de kan bruges af de etniske minoriteter. Sa det, der
skal veere succesmalet, er at fa dem over i det normalt eksisterende
system, som jo er der i forvejen. Det skal maske bare veere mere
rummeligt eller anderledes — eller de skal maske tro, at det er mere
rummeligt”
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Nogle mener dog, at der kan vaere serlige behov blandt de etniske
minoriteter, som ngdvendigger etablering af serlige tilbud for denne
gruppe. Som en interviewperson siger:

"Det er ngdvendigt at have forstaelse for, at der skal nogle specielle
rammer til nogle gange, eksempelvis for pige-/kvindegruppen, for at
projektet kan komme til at fungere. Der skal maske veere en
svgmmehal, hvor der er lukket af. Der skal maske vare nogle
pigefodboldhold, der far lov til at spille kampene pa et tidligere
tidspunkt, sa man kommer hjem, fgr det bliver mgrkt. Man skal have
forstaelse for, at det kan kreeve sarlige rammer, sa malgruppen faler

sig tryg”

Der kan altsa vere behov for serlige rammer omkring tilouddene for de
etniske minoriteter. En anden interviewperson papeger, at sproglige
vanskeligheder kan medfare, at man er ngdt til at iveerksatte seerlige tiltag
for de etniske minoriteter.

En interviewperson papeger, at selvom malet er generelle tiltag for alle
etniske grupper, kan sarlige tilbud kun for minoritetsgrupperne veere et
nedvendigt skridt pa vejen frem mod at skabe en integration i de generelle
tilbud. Interviewpersonen fortaller om at lave generelle tilbud:

"1 nogle tilfeelde kan man vurdere, at det godt kan lade sig gare, og i andre
bar man maske etablere nogle serlige tilbud som et skridt pa vejen til at
indga i de almindelige tilbud — ligesom man i de almindelige tilbud i andre
tilfeelde udvikler szrlige tilbud til bestemte grupper. Et eksempel kan veere,
at nogle tyrkiske kvinder ikke fgler sig klar til at deltage pa gymnastikhold
kun med danske kvinder, og at man derfor laver et hold for tyrkiske kvinder.
Endemalet ma veere at fa de generelle tilbud til at kunne rumme ogsa de
etniske minoriteter, og de serlige tilbud kan sa veere et skridt pa vejen”

Brobygningen mellem de serlige og generelle tiltag kraever dog fokus pa, at
de sarlige tilbud pa et tidspunkt skal integreres i de generelle tilbud.
Interviewpersonen fortzeller, at man risikerer, at de serlige tilbud sa at sige
far ”deres eget liv”. En interviewperson udtrykker dog forstaelse for, at man
I starten etablerer seerlige indsatser:

"Det er maske ikke underligt, at man — nar man de farste gange
identificerer et serligt behov hos en gruppe borgere — laver et serligt
tiltag for at lgse det problem. Nar man har gjort det nogen tid, kommer
man til at teenke over, at man ikke kan fortsette i denne retning, men
derimod er ngdt til at justere pa de almindelige tilbud. Det er vel nok
sadan, arbejdet med integration er. Det starter som en sarlig indsats,
men man begynder sa med tiden at se det som et bredere
samfundsanliggende, séa hele vores samfund ma indrette sig”
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Interviewpersonen papeger altsa, at man med tiden og erfaringen far en
forstaelse for, at de etniske minoriteter bar vare en del af malgruppen i
organisationens generelle tilbud.

Interviewperson forteller desuden, at man skal vaere opmaerksom pa, at der
ved serlige tiltag er en risiko for at stigmatisere malgruppen. Det kan
eksempelvis skyldes, at man i for hgj grad fortolker etniske forskelle som
bundende i kulturelle forhold frem for i sociale forhold.

2.3 Sammenhang mellem malgruppeinddragelse og forankring
Dette afsnit handler om den sammenhang, der kan vaere mellem
malgruppeinddragelse og forankring.

En raekke interviewpersoner taler om denne sammenhang i forhold til
forankring i lokalsamfundet og dermed blandt malgruppen.
Sammenhangen indebarer, at projekter — for at kunne blive permanente —
skal vaere vedkommende og interessante for malgruppen, hvilket kan sikres
ved at tage udgangspunkt i malgruppens gnsker, bade i
projektplanleegningen og -implementeringen. En interviewperson uddyber:

"Det handler om at fa malgruppen sa langt ind i ens projekter som
overhovedet muligt, fordi det er den eneste made, man kan skabe
folelse af ejerskab til aktiviteterne og mandat pa leengere sigt”

Interviewpersonen fortaeller videre om projekter, som folk selv formulerer
og implementerer i deres eget lokalsamfund, at:

"Det kan ogsa meget bedre na at bundfzelde sig i miljget, end hvis
jeg star med en megafon og skriger til dem”

Inddragelsen kan fare til, at et projekt kontinuerligt kan udvikles, idet det at
tage udgangspunkt i noget, som malgruppen gnsker, kan fare til, at flere
gnsker at benytte sig af og blive inddraget i projektet. En interviewperson
fortaeller, at projekter, der bunder i malgruppens gnsker, pa sigt kan overga
til at blive eksempelvis selvstaendige foreninger i lokalsamfundet uden
organisatorisk tilknytning til den organisation, projektet er startet i. Der sker
altsa en forankring i lokalsamfundet.

Ideen om, at malgruppeinddragelse haenger sammen med forankring i
lokalsamfundet, underbygges af litteraturen. Pa forebyggelses- og
sundhedsfremmeomradet vaegter mange saledes lokalsamfundstilgangen,
hvor man med udgangspunkt i et afgraenset lokalsamfund bygger pa de
eksisterende sociale strukturer og ressourcer for derved at identificere og
opna sundhedsmal, der er i overensstemmelse med lokalsamfundets egne
prioriteringer og lgsningsforslag (Kaplan et al. 1993 s. 442 ff.). Et eksempel
pa en sadan lokalsamfundsbaseret tilgang er det sakaldte community

! Lokalsamfundet forstas i denne rapport som et mindre, geografisk afgreenset omréade
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organization framework”. Her laeegger man vagt pa direkte
malgruppedeltagelse i en bottom up-beslutningstagningsproces frem for en
tilgang, hvor eksperter bestemmer mal og metoder for den
sundhedsfremmende indsats (Bracht et al. 1999, Rissel & Bracht 1999).
Man sgger i stedet at pavirke lokale grupper og organisationer til at varetage
sundhedsfremmende formal i et samarbejde med eksempelvis kommunale
instanser, der er ansvarlige for sundhedsfremme (Kaplan et al. 1993 s. 443).
Tilgangen baseres pa en geografisk afgreensning af et lokalsamfund. Efter
denne identifikation af lokalsamfundet s@ger man farst at gare
ressourcepersoner eller organisationer opmarksomme pa og interesserede i
sundhedsproblematikker. Herefter identificerer man metoder og strukturer i
lokalsamfundet, hvorigennem man kan implementere og forankre relevante
projekter (ibid.).

2.4 Opsummering
» Forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter er pavirket
af samfundsmaessige diskussioner af integration af etniske
minoriteter i andre henseender

= Man ma i arbejdet med dette felt forsgge at undga, at disse
diskussioner kommer til at dominere ens forstaelse af malgruppen,
og i stedet forsgge at veere aben over for malgruppen

= Forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter bar
rummes i de generelle tilbud i organisationen

= Searskilte tiltag for kun etniske minoriteter kan dog veere et skridt pa
vejen i integrationen af malgruppen i de generelle tilbud

= Inddragelse af malgruppen i projektplanlegning og -implementering

kan understatte forankring af projekter blandt malgruppen i et
lokalsamfund
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3 Malgruppeinddragelse

| dette kapitel beskrives begrebet malgruppeinddragelse, og der redeggres
for, hvorfor netop dette aspekt af projektarbejde er vigtigt. Nogle
overordnede metodeovervejelser til at inddrage malgruppen diskuteres, og
det beskrives, hvordan man kan inddrage malgruppen i projekter inden for
forebyggelse og sundhedsfremme.

3.1 Hvorfor er inddragelse af malgruppen vigtig?
| dette afsnit beskrives en raekke tilgange til malgruppeinddragelse, og der
argumenteres for, at inddragelsen er vigtig for projekters succes.

Malgruppeinddragelse kan fare til bedre projekter

Flere teorier og tilgange inden for forebyggelse og sundhedsfremme
fremhaver betydningen af at inddrage de mennesker, hvis sundhedstilstand
man gnsker at bedre med et projekt. Eksempelvis er inddragelse en
hovedpointe i Precede-Proceed-modellen udviklet af Lawrence W. Green og
Marshall W. Kreuter (Green & Kreuter 1999). Inddragelse af malgruppen
gger sandsynligheden for, at et givent projekt bliver oplevet som
meningsfuldt, idet man far mulighed for at basere projektet pa malgruppens
gnsker og behov, og tilpasse disse til projektets genstandsfelt, barrierer og
lasningsmodeller (Bracht et al. 1999, Jensen & Johnsen 2000 s. 89). Herved
bliver malgruppen et subjekt i sundhedsfremme og forebyggelse, og ikke
blot et objekt.

Samme fokus pa betydningen af at tage udgangspunkt i
problemidentifikation og lgsningsstrategier, som de opleves af malgruppen,
ligger i den tilgang til projektplanlegning, der hgrer under den sakaldte
bottom up-forskning (Bogason & Sgrensen 1998). Fremhavelsen af
malgruppens perspektiv er isar vigtig, nar man har at gere med et felt, hvor
der er tale om komplekse, ikke-veldefinerede problemstillinger, der er
sammenvavede med andre sociale og sundhedsmassige problemer.
Malgruppens perspektiv er yderligere vigtigt, hvis der er usikkerhed
omkring malsaetninger og succeskriterier, og hvis der ikke eksisterer
standarder for, hvorledes problemerne bedst handteres (Krogstrup 2003
s.17-18, Winter 1994). Disse karakteristika kendetegner i vid udstraekning
forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet (Holstein et al. 1997 s. 23).
Inddragelse af malgruppen er altsa et vigtigt element i en raekke teoretiske
tilgange til forebyggelse og sundhedsfremme.

Studier af sundhedsfremmende projekter i lokalsamfund, der har taget
udgangspunkt i malgruppeinddragelse, har fundet en positiv effekt af mange
af projekterne (Kaplan et al. 1993 s. 456). Ved at inddrage malgruppen i
forebyggende og sundhedsfremmende projekter er der fundet bedre
mulighed for at opnd en reekke karakteristika ved projektet, som giver bedre
udbytte for malgruppen. Saledes har man bedre mulighed for at identificere
de sundhedsmaessige problemstillinger, der opleves som relevante af
malgruppen, og man kan fa indblik i de faktorer i malgruppens dagligdag,
der fremmer henholdsvis heemmer muligheden for at foretage og fastholde
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sunde valg. Herved kan man afstemme sit fokus samt udvalge metoder og
settings, der opleves som relevante af de mennesker, hvis sundhed man
gnsker at fremme. Endvidere kan man bygge pa eksisterende strukturer og
ressourcer i lokalsamfundet, herunder lokalt forankrede organisationer samt
lokale ressourcepersoner, der er accepterede og opleves som troverdige af
malgruppen.

Den mobilisering af malgruppen, som inddragelse af malgruppen medfarer,
kan have en vigtig, positiv ekstraeffekt, idet inddragelsen kan fore til
empowerment i malgruppen. Denne ressource kan malgruppen bruge i andre
sammenhange, eksempelvis indenfor det sociale omrade i et lokalsamfund
(Bracht et al. 1999). Samlet set far man via inddragelse af malgruppen bedre
mulighed for at designe relevante, accepterede og effektive forebyggende og
sundhedsfremmende projekter.

Anerkendelse er en del af inddragelse

Endnu en fordel ved at fokusere pa malgruppeinddragelse er, at inddragelse
—som en interviewperson papeger — hanger sammen med anerkendelse, idet
en anerkendelse af malgruppen farer til, at gruppen i hgjere grad deltager i
projektet. Herved far man mulighed for at inddrage deltagerne i den videre
udvikling af projektet.

Interviewpersonen fortaeller, at nogle praktikere har en oplevelse af, at
etniske minoriteter er sveere at fa til at deltage i projekter. Hun siger:

"Ved at vise anerkendelse kan man fa folk til at deltage. Jeg tror, det
allervigtigste er, at man forstar den sammenhzng, de indgar i. Sa
tror jeg ikke, det er besveerligt at fa folk til at mgde op. Og hvis
deltagerne har en fornemmelse af, at de bliver mgdt med
tilstreekkelig anerkendelse, sa tror jeg heller ikke, at folk har besveer
med at mgde op”

Anerkendelse kan altsa veaere en made, hvorpa man kan fa de etniske
minoriteter til at deltage og blive inddraget i projekter.

En interviewperson fortzller, at man kan anerkende malgruppen pa
forskellig vis. Man kan eksempelvis udarbejde invitationer og plakater pa
bade dansk og malgruppens eget sprog og informere om projekterne i lokale
indvandrerradiokanaler. Derved anerkender man, at der kan vare
vanskeligheder ved at forsta det danske sprog. En anden made at anerkende
malgruppen pa kan vare ved at interviewe deltagerne i deres hjem far
projektstart, og at man ogsa i selve projektet fortsat har gje for den enkelte.
Interviewpersonen fortaeller, at det signalerer, at man i et gruppeorienteret
projekt som det pageeldende stadig er opmaerksom pa det enkelte individs
situation. Hun fortzeller:
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”Det er en anerkendelse af, at vi — selvom forlgbet er et gruppeforlab
— inviterer dig som enkeltperson, og vi har rigtig meget lyst til at
hgre netop din historie”

Hun mener endvidere, at det at henvende sig til de etniske minoriteter som
individer frem for altid som en gruppe er vigtigt for ikke at komme til at
fokusere sa meget pa kulturen, at man ikke kan se det enkelte menneske.
Hun papeger, at der i arbejdet med etniske minoriteter ofte bliver efterspurgt
netop viden om kulturelle forhold. Hun understreger, at denne viden kan
vaere vigtig, men at det ogsa er vigtigt at huske, at alle mennesker — ogsa de
etniske minoriteter — er mennesker med almenmenneskelige bekymringer,
overvejelser, smerter og gleeder.

Flere interviewpersoner papeger, at deltagerne ogsa kan fale sig anerkendt,
hvis de oplever deltagelsen som meningsfuld. En fglelse af anerkendelse
kan desuden fremmes ved, at der hos deltagerne er et godt
gruppesammenhold. En interviewperson fortzller, at anerkendelse ogsa kan
vises ved at give rum for, at der kan tales darligt dansk”, ndr man deltager i
projektet. Flere interviewpersoner taler om, at det er centralt at fokusere pa
de ressourcer, der eksisterer blandt malgruppen, og at der ofte eksisterer
flere ressourcer end forventet, nar man har fokus pa disse. En af
interviewpersonerne fortzller:

”Leaegger man altsa et ressource-perspektiv pa det, sa er der maske
flere ressourcer, end man umiddelbart skulle tro. Det er centralt at se
ressourcer frem for mangel pa samme. Og resten af samfundet skal
nok finde alle barriererne, sa det behgver vi ikke at gare!”

Opsummering

Malgruppeinddragelse er et vigtigt element i en raekke teorier om
forebyggelse og sundhedsfremme pa den made, at inddragelsen giver bedre
mulighed for at designe tiltag, der er relevante, accepterede og effektive.
Anerkendelse af malgruppen kan ses som en del af at inddrage denne, og
anerkendelsen involverer blandt andet, at man bgr undga at kategorisere det
enkelte menneske ud fra forestillinger om gruppen, men i stedet se det
enkelte menneskes sarlige kendetegn. Anerkendelse indebarer en accept af,
at forskellige mennesker har forskellige forudsaetninger, og denne accept
kan fgre til, at man i hgjere grad kan fa de etniske minoriteter til at deltage i
projekter og dermed ogsa blive inddraget heri.
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3.2 Overordnede metodeovervejelser i forhold til
malgruppeinddragelse

Flere interviewpersoner ggr sig nogle overordnede overvejelser, som de vil

anbefale til andre, der arbejder med forebyggelse og sundhedsfremme for

etniske minoriteter.

For det farste pointerer en interviewperson, at inddragelse kraever direkte
dialog med malgruppen. Han siger:

Vi skal tale med hinanden og ikke om hinanden”

For det andet kraever inddragelse konstant metodeudvikling og refleksion
over det, man arbejder med. Det geelder blandt andet hvordan og i hvilket
omfang, man inddrager malgruppen. Denne refleksion kan benyttes til
Igbende at revidere sit projekt. En interviewperson papeger i den
forbindelse, at det kan veere vanskeligt bade at tilgodese det faglige indhold
og malgruppens gnsker og behov, idet projektmedarbejdere og malgruppen
kan have forskellige gnsker til projektet. Hun oplever, at
projektmedarbejdere i sddanne situationer ma sgge at opfylde malgruppens
gnsker og herefter tilfare den sundhedsfaglige vinkel.

Et tredje overordnet rad handler om, at man skal turde fejle.
Malgruppeinddragelse er en meget nyttig metode, men da det ofte
indeberer, at man skal ga nye veje, vil man indimellem komme til at lave
fejl i forbindelse med inddragelse af malgruppen. En interviewperson siger:

”Hvis man kan finde ud af at handtere det pa den made, med at lade
malgruppen bidrage med sa meget som muligt, sa far man ogsa
bedre resultater. Men det kraever meget. Det kraever, at man skal
teenke i nye mader at gere det pa, og det kraever, at man er villig til
0gsa at jokke i spinaten”

Inddragelse af malgruppen kraever saledes dialog, fortlgbende refleksion og
nyteenkning fra projektmedarbejdernes side

3.3 Hvornar og hvordan inddrages malgruppen?

Inddragelse af malgruppen kan forega pa forskellige mader, i forskelligt
omfang og pa forskellige stadier i et projektforlgh, herunder i
planleegningen, implementeringen samt evalueringen af et projekt (Bracht et
al. 1999).

| dette afsnit diskuteres det, hvem man kan inddrage, og hvordan og hvornar
inddragelsen kan finde sted. Ferst diskuteres det, hvornar i processen man
kan inddrage malgruppen. Herefter diskuteres det, hvordan man med fordel
kan vurdere malgruppens behov far projektopstart. Derefter diskuteres,
hvordan inddragelse kan ske via dialog med deltagere eller repraesentanter,
herunder rad, foreninger, frivillige, sundhedsprofessionelle eller
falgegrupper. Det diskuteres desuden, hvornar man kan sige at inddrage
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malgruppen. Slutteligt diskuteres en reekke barrierer for inddragelse,
herunder barrierer hos malgruppen, organisationen og det omgivende
samfund.

Hvornar kan man inddrage malgruppen?

Ligesom man kan inddrage malgruppen pa forskellig vis, er der mange
stadier i et projektforlgb, hvor inddragelse kan prioriteres. | den omtalte
Precede-Proceed-model laegges der vaegt pa inddragelse af malgruppen
meget tidligt i processen frem mod et konkret projekt (Green & Kreuter
1999 s. 56 ff.). Saledes bar man ifglge denne tilgang inddrage malgruppen
allerede i identificeringen af, hvilket sundhedsproblem man bgr fokusere pa
I projektet. Forud for en intervention ligger der derfor i denne tilgang en
afdaekning af behov, barrierer og ressourcer blandt malgruppen, hvilket kan
forme savel projektets mal og metoder (Green & Kreuter 1999 s. 61, Rissel
& Bracht 1999 s. 59ff.). Ved at basere disse valg pa malgruppens
perspektiver kan man sikre deltagelse og empowerment blandt malgruppen
allerede fra et tidligt tidspunkt i projektprocessen (Rissel & Bracht 1999 s.
59ff.). Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at andre mader at identificere
malgruppens behov pa (eksempelvis via registerundersggelser) ikke vil
identificere de samme behov, som hvis man spgrger malgruppen selv
(Green og Kreuter 1999 s. 62). Inddragelse pa et tidligt tidspunkt tjener
endvidere til at gge opmarksomheden omkring et givent sundhedstema
blandt malgruppen, far selve projektet ivaerksattes (Rissel & Bracht 1999 s.
68).

Man kan endvidere inddrage malgruppen i selve implementeringen af
projektet, eksempelvis ved at ansette ressourcepersoner fra malgruppen, der
forestar den daglige drift og videreudvikling af projektet. Inddragelse af
ressourcepersoner fra malgruppen kan have stor betydning for et projekts
succes, idet disse kan give stor viden om malgruppen samt gare projektet
mere troveerdigt. Desuden kan man derved gge sandsynligheden for, at
projektet bliver forankret i lokalsamfundet (Rissel & Bracht 1999 s. 66).
Endelig kan man inddrage malgruppen i evalueringen af projektet, savel i
proces- som effektevalueringer, hvorved man kan fa vardifuld respons, der
kan tjene til videreudvikling af projektet eksempelvis i form af andringer i
malsatninger og metoder (Bogason & Sgrensen 1998). Man kan derved
inddrage malgruppen pa forskellige stadier i et projektforlgb, herunder i
planlegningen, implementeringen og evalueringen.

Inddragelse ved vurdering af malgruppens behov far
projektopstart

Feelles for de belyste projekter er, at de er startet som faglge af en vurdering
af, at malgruppen har et serligt behov for en indsats. Flere
interviewpersoner peger pa, at en vurdering af behovene er vigtig for at
ivaerkseette relevante projekter. En interviewperson siger, at andelen af
etniske minoritetsaeldre i fremtiden vil stige, hvilket vil fare til, at &ldre med
etnisk minoritetshaggrund bliver et starre indsatsomrade fremover.
Behovene for forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter vil
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altsd aendre sig over tid, og derfor vil der ogsa lgbende veere behov for at
vurdere malgruppens behov, eksempelvis allerede i den projektforberedende
periode. Alternativt kan rammerne veere indrettet sadan, at der er plads til
justeringer i forhold til malgruppens behov undervejs i projektperioden.
Malgruppens behov er identificeret forskelligt i de belyste projekter,
herunder via data om eksempelvis sygelighed samt via malgruppen eller
medarbejdere pa det udfgrende niveau.

Undersggelser om forekomst af risikofaktorer, sygelighed eller
brug af sundhedsveesenet

En del af projekterne er startet, fordi der er fundet gget forekomst af
risikofaktorer, gget sygelighed eller gget forbrug af sundhedsydelser blandt
de etniske minoriteter. | nogle tilfelde har organisationen selv gennemfart
undersggelsen, og i andre er det embedslaegen eller andre aktarer, der har
gennemfart undersggelserne.

Malgruppen eller medarbejdere pa det udfgrende niveau
identificerer gget behov

Andre projekter har identificeret et behov hos malgruppen ved at undersgge
gruppens behov for og brug af aktiviteter. Et projekt gennemfarte en
spgrgeskemaundersggelse blandt malgruppen og sammenlignede behov for
ydelser med forbruget heraf. Derved vurderede de behovet for, at projekter
blev igangsat til at mindske forskellen. En interviewperson siger:

"Hvis man ikke kender tilbudene eksempelvis pa lokalcentret om
fysisk aktivitet, benytter man det heller ikke”

Samme interviewperson forteller, at man ogsa kan identificere malgruppens
behov mindre systematisk, nemlig ved at indsamle viden om malgruppens
behov via brugerne af eksisterende projekter. Dette geres eksempelvis ved
ugentligt at give etniske minoriteter mulighed for at komme og tale om
sundhed pa et lokalcenter. Herudfra kan kommunen se et mgnster i hvilke
problemstillinger, der fylder mest for de etniske minoriteter, og den viden
forsgger kommunen at omsatte i nogle tilbud, der matcher borgernes behov.

Flere interviewpersoner navner, at projekter kan startes med inspiration i
praktikeres erfaringer. En interviewperson papeger saledes, at nogle
projekter starter pa baggrund af, at ildsjele kommer med ideer til initiativer
baseret pa det, de oplever i deres dagligdag. Det kan vaere medarbejdere pa
mange forskellige niveauer i organisationen. En interviewperson siger i den
forbindelse om sammenhangen mellem initiativer og organisationens
overordnede strategi:

”Det ville veere forkert at sige, at det alt sammen er ud fra strategien,
og at den dyrker alle de initiativer, der kommer. Nogle af
initiativerne kommer, og sa snakker vi om, om det i det hele taget
passer med strategien og om, hvordan det heenger sammen med
strategien”
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| dette tilfeelde sker der altsd en kombination af en overordnet strategi og en
behovsvurdering foretaget af medarbejdere pa det udferende plan. En anden
interviewperson fortaeller ogsa, at hun bruger praktikeres vurderinger af
behovet i opstart af projekter. | dette tilfeelde blev erfaringer fra
praktiserende laeger og sygehuse inddraget, og det pavirkede bade valg af
tema og setting.

Efterspgrgsel fra andre instanser kan fare til projektstart

Centralt initierede indsatser kan ogsa fremme projektstart. En
interviewperson siger i den forbindelse:

”Sa kom der noget udefra, og man blev opfordret til at komme i
gang med noget. Jeg tror, at det, at vi har veeret med i det projekt [en
centralt initieret indsats], maske ger, at kommunen kommer far i
gang med at lave en politik eller formulere nogle hensigter, end man
ellers ville have gjort”

Centralt initierede indsatser kan altsa fare til nye projekter.

Opsummering

Den overordnede planleegning og initiering af projekterne baseres i praksis
ofte ikke pa en primer dialog med malgruppen, men derimod pa andre
metoder til vurdering af behov for projektet. Man kan gare brug af data om
forekomst af eksempelvis sygelighed blandt etniske minoriteter. Desuden
kan man identificere behovet via medarbejdere pa det udfgrende niveau eller
en behovsvurdering foretaget blandt malgruppen, efter at det overordnede
tema er fastlagt fra anden side. Endelig kan centralt initierede indsatser
bidrage til opstart af nye projekter.

Lgbende dialog med deltagerne

Man kan inddrage malgruppen ved at vere i lgbende dialog med deltagerne
i et projekt. En interviewperson papeger i den forbindelse, at der pA mange
omrader (eksempelvis i psykiatrien og pa handicapomradet) er krav om, at
brugerne lgbende skal inddrages. Dialogen med deltagerne kan forega pa
forskellige tidspunkter, herunder for opstart og under projektforlgbet.

En interviewperson har erfaring med at interviewe deltagere for projektstart.
Formalet med interviewet er at bibringe projektgruppen baggrundsdata om
deltagergruppen, og denne viden indgar i valg af undervisningsmetoder.

Flere interviewpersoner inddrager deltagerne i lgbet af projektforlgbet,
eksempelvis i form af at spgrge malgruppen om, hvad de gnsker. Det kan
handle om gnsker i forhold til tema eller formidlingsmetoder.

Den Igbende inddragelse af malgruppen kan stille krav til undervisere. En

interviewperson foreslar en tzet dialog med disse undervisere. Han forteller,
at man ved at lave workshops kan treene underviserne i, hvordan man
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mener, de bar undervise. En anden interviewperson bakker op om, at
kompetencer hos underviserne er vigtige. Hun siger, at disse kompetencer
drejer sig om:

”Den der fingerspidsfornemmelse af, hvad der rar sig i gruppen.
Mine antenner er jo ude, nar jeg sidder hjemme hos dem eller her i
forhold til, hvad der er pa spil, hvad jeg kan sige og ikke sige. Det vi
kunne snakke om sidste onsdag, kan dem, der er her i dag, maske
ikke tale om. Der er det noget andet. Hvordan er de i forhold til
hinanden og alt det, der foregar i et rum, hvor der sidder en gruppe.
Alle undervisere skal jo kunne det”

Fleksibilitet og abenhed hos underviserne er altsa vigtig, nar man arbejder
med forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter. Dialogen
med deltagere kan forega far projektstart og lgbende under projektet.

Dialog med repraesentanter

Flere interviewpersoner inddrager malgruppen ved at samarbejde med
repraesentanter herfor. Disse repraesentanter er rad og foreninger,
sundhedsprofessionelle med etnisk minoritetsbaggrund og frivillige med
etnisk minoritetsbaggrund. Interviewpersonerne reflekterer ogsa over
fordele ved at bruge reprasentanter samt over, hvem reprasentanterne kan
siges at repraesentere.

Brug af rad og foreninger som repraesentanter

Flere interviewpersoner fortaller, at de samarbejder med rad og foreninger.
Det kan eksempelvis vere @ldrerad, integrationsrad, etniske foreninger,
Klubber, cafeer eller andre mere eller mindre formelle organer i
lokalsamfundene. En interviewperson papeger, at det kan veere vanskeligt at
gennemskue hvilke foreninger, man bgr samarbejde med, fordi de etniske
minoriteter ofte er organiseret pa uigennemskuelige mader. Derfor bgr man
veere bevidst om foreningernes grupperinger og dagsordner. Man bgr
desuden sikre sig, at foreningerne forvalter projekterne i overensstemmelse
med den made, man forvalter offentlige penge pa, og desuden sikre sig, at
indholdet af projekterne er i orden.

Brug af frivillige med etnisk minoritetsbaggrund som
repraesentanter

Flere interviewpersoner har erfaringer med at samarbejde med etniske
minoritetsborgere, der yder en frivillig indsats i projekterne. Det er
imidlertid ikke altid let at samarbejde med frivillige. Det skyldes, at
inddragelse kraever tid og skonomi, og det kan veere sveert, nar man arbejder
med frivillige. En interviewperson forteeller, at man i den forbindelse bgr
veere opmarksom pa, at inddragelsen lgbende traekker ressourcer ud af de
frivillige. Da man ikke honorerer de frivillige, er der derfor greenser for,
hvilken arbejdsindsats man kan kraeve af dem. Interviewpersonen foreslar
derfor, at man hjelper de frivillige med at formulere deres egne
ansggninger, hvor de vil kunne sgge statte til deres egen arbejdsindsats, eller
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at man giver de frivillige en mindre del af budgettet til
administrationsudgifter for pa den made at kompensere for deres store
indsats.

Brug af sundhedsprofessionelle med etnisk minoritetsbaggrund
som repreesentanter

En interviewperson forteeller om nogle erfaringer, hun har med at ansztte
sundhedsprofessionelle med etnisk minoritetsbaggrund i et projekt. De
sundhedsprofessionelle mgder dagligt i deres arbejde mennesker med bade
etnisk dansk og etnisk minoritetsbaggrund, som har samme sygdom, som
det pagealdende projekts malgruppe har. De har derved erfaringer med,
hvordan man skal arbejde med malgruppen, og disse erfaringer inddrages i
projektet.

Et andet aspekt af brugen af sundhedsprofessionelle med etnisk
minoritetshaggrund i projektet gar pa, at disse medarbejdere bade har
sundhedsfaglige og sproglige kompetencer. | det pagaeldende projekt leegges
der meget vaegt pa at praesentere medarbejderne som sundhedsfaglige
personer og ikke tolke. Det er vanskeligt at fa veluddannede tolke pa det
sundhedsfaglige omrade, og man kan forsgge at imgdega dette problem ved
at bruge ansatte med etnisk minoritetsbaggrund til tolkning.

Brug af fglgegruppe som repraesentanter

Man kan ogsa inddrage de etniske minoriteter ved at etablere en falgegruppe
for projekterne og fa repraesentanter til at indga i denne falgegruppe.
Falgegruppen kan formidle projektet videre til malgruppen, og samtidig kan
den formidle forhold hos malgruppen videre til projektgruppen. En
interviewperson fortzller:

" forhold til formidling prever vi at teenke meget i inddragelse, og
det ger vi ogsa ved at have nogle personer, der hele tiden kan vere
med og formidle noget omkring kulturelle barrierer. Det kan
eksempelvis vare, at man finder ud af, at det snart bliver ramadan,
og sa kan man sa ga i dialog om, hvordan man kan planlagge
aktiviteterne i den maned”

En anden interviewperson pointerer, at det er vigtigt, at falgegruppen far
reel indflydelse i form af blandt andet gkonomiske ressourcer. Ellers
risikerer man, at gruppen blot bliver en form for proforma-inddragelse.

Fordele ved at benytte repraesentanter for malgruppen

Interviewpersonerne identificerer flere fordele ved at benytte sig af
repreesentanter for malgruppen. En siger, at man derved kan komme i
kontakt med repraesentanternes sociale netvaerk, og reprasentanterne har
derfor stor indflydelse pa projektets tiltreekningskraft. En anden
interviewperson supplerer med, at der kan vare problemer med at
markedsfare tiltag for etniske minoriteter og foreninger, og at
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repraesentanter kan hjeelpe med dette. Man kan saledes benytte
repraesentanter til at komme i kontakt med bestemte etniske grupper.

Flere interviewpersoner fortzller, at fordelen ved reprasentanterne er, at de
kender malgruppens sprog og kultur. Desuden papeger en af
interviewpersonerne, at repraesentanterne skal kunne forsta projektlederens
budskaber og bakke op om projektets formal. Reprasentanterne skal
desuden vare respekterede i malgruppen. En anden interviewperson
forteeller, at man har brug for nogen til at formidle kontakten, fortelle hvad
projektet handler om samt skabe tillid og tryghed hos malgruppen. Dette
kan repraesentanterne bidrage med.

Hvem kan egentlig siges at veere repraesentanter?

Flere af interviewpersonerne diskuterer, hvordan man kan vurdere, hvem en
repraesentant egentlig repraesenterer. En interviewperson siger:

”Somme tider far man et andet billede af virkeligheden, hvis man
ger brug af repraesentanter, og hvis man ger det for meget”

Samme interviewperson papeger, at man kan ga uden om reprasentanterne
og inddrage deltagere direkte. Derved udvelges de neutralt og fordomsfrit
(uden om netvaerk og foreninger) og man kan nemmere mgde folk, hvor de
er. Herved anerkender man desuden, at den enkelte er borger i det danske
samfund med ret til at indga eksempelvis i forebyggende projekter, ogsa
selvom man ikke er medlem af en forening.

En anden interviewperson papeger, at inddragelse er pavirkelig af mange
faktorer udover etnicitet (eksempelvis kan, alder, uddannelse, gkonomi og
sprog), og det vil veere vanskeligt at finde repraesentanter, der repraesenterer
malgruppen pa alle disse parametre.

En tredje interviewperson reflekterer over, hvad kultur egentlig er, og hvad
der overhovedet binder folk sammen. Han mener, at der er nogle kulturer,
der kan veere nemme at fa gje pa, fordi de skiller sig ud og holder sig meget
for sig selv. Disse kulturer kan baseres pa et felles oprindelsesland. Der er
dog andre gange, hvor fallesskaber baserer sig pa andre ting. Eksempelvis
gar mange unge, mandlige somaliere sammen med unge palastinensere og
unge etniske danskere. Interviewpersonen siger her:

”Der kan man ikke tale om en somalisk, palaestinensisk eller tyrkisk
kultur. Kultur bevaeger sig jo hele tiden, og det er ikke noget, man
bare kan putte i en kasse [...]. Pa den made kan man sige, at
somaliere ikke altid taler bedst med somaliere for eksempel. For i
ungdomskulturen er der ogsa en bestemt made at tale sammen pa, en
jargon, ting man kan snakke og ikke snakke om, traditioner osv. [...]
Det er ikke altid, det er bedst at dele op pa somaliere og tyrkere osv.,
for vi har jo ogsa unge, gamle og alle mulige andre kategorier”
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Udvalger man reprasentanter ud fra etnisk faellesskab, kan man i en sadan
situation risikere, at disse ikke repraesenterer den malgruppe, man gnsker at
arbejde med. Interviewpersonen siger desuden, at man ofte far fat pa de
repraesentanter, som i forvejen er velintegrerede i det danske samfund og
derved kan have andre interesseomrader end de mindre velintegrerede. Man
skal derfor overveje, hvem repraesentanterne reprasenterer.

Andre aspekter, man skal veere opmaerksom pa i arbejdet med
repraesentanter

I interviewene er der desuden fremkommet andre aspekter, som man bar
vaere opmarksom pa, nar man benytter repraesentanter.

For det farste kan der veere et stort pres pa dem, der er ”gode”
repraesentanter, da de kan vare efterspurgte af forskellige projekter som
bindeled til de etniske minoritetsborgere. De kan desuden veere efterspurgt
af etniske minoritetsborgere som hjeelp i deres dagligdag. En
interviewperson erfarer, at nogle af de repraesentanter, der er efterspurgte
blandt malgruppen, kan paskgnne den formaliserede kontakt til en
kommune, som en officiel repraesentantrolle medfarer. Det skyldes, at de
herved kan henvise nogle af de minoritetsborgere, der alligevel ofte
kontakter repraesentanten for hjeelp til problemstillinger, der vedrarer
kommunen.

For det andet bar man vaere opmaeerksom pa, at repraesentanterne ofte ikke er
uddannede tolke og derfor maske heller ikke altid tolker alting, som man
ber. Dette er relevant, fordi repraesentanter nogle gange benyttes som tolke.
En interviewperson fornemmer engang imellem, at deres reprasentant ikke
oversatter al kritik til interviewpersonen, men kun giver det endelige svar
videre. Tolkningsaspektet er ogsa naevnt af en anden interviewperson. Hun
har oplevet, at der kan opsta rygter om, at reprasentanterne ikke overholder
deres tavshedspligt, hvis de medvirker i meget personlige samtaler. Dette
kan lgses ved, at man bruger professionelle tolke ved samtaler af mere
privat karakter.

Endelig papeger en interviewperson, at kontakt med repraesentanter baseres
pa et tillidsforhold mellem projektmedarbejdere og repraesentanter. Et
sadant tillidsforhold opbygges over tid, og det ma man indstille sig pa fra
starten. Man skal vabne sig med talmodighed, og man skal vere energisk,
opsggende og tage initiativ til at mgdes med reprasentanterne.

Opsummering

Inddragelse af repraesentanter kan ske i form af rad eller foreninger,
frivillige, sundhedsprofessionelle eller falgegrupper. Inddragelse via brug af
repraesentanter for malgruppen har en reekke fordele. Disse omfatter
eksempelvis, at repraesentanterne kender malgruppens sprog og kultur, at de
kan formidle kendskab til projekter via deres sociale netveerk, samt at kan
bidrage til at skabe tillid og tryghed blandt malgruppen. Man skal dog vare
opmarksom pa, hvem repraesentanterne egentlig repraesenterer og man skal
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tage hensyn til, at der kan veere stor efterspargsel efter disse reprasentanter.
Man bgr endvidere vaere opmarksom pa, at det kan veere problematisk at
benytte repraesentanterne som tolke. Desuden kraever det at bruge
repraesentanter et tillidsforhold mellem reprasentant og projektmedarbejder.

Hvem kan man inddrage?

Ofte inddrages repraesentanter for malgruppen ved rekruttering fra lokale
organisationer og foreninger, eventuelt i form af et brugerrad eller som
ansatte i projekterne (Bracht et al. 1999). Disse repraesentanter far derved en
rolle som talergr for de grupper, de formodes at repraesentere.

Der ligger i denne tilgang en risiko for, at man udvelger reprasentanter,
som ikke ngdvendigvis er relevante talergr for et helt lokalsamfund, idet
disse mennesker altid vil veaere forskellige pa nogle parametre. Det kan
eksempelvis veere i form af forskelle i sociogkonomisk baggrund, sociale
ressourcer samt — for de etniske minoritetsgruppers vedkommende — i
sprogkundskaber og varighed af ophold i Danmark.

Alternativt kan man inddrage et bredere udsnit af lokalsamfundet,
eksempelvis ved at foretage kvantitative og/eller kvalitative undersggelser
af de perspektiver, et starre udsnit af en gruppe har pa det sundhedsproblem,
man gnsker at intervenere overfor. Endelig kan man inddrage brugerne af et
projekt i den lgbende tilpasning af projektet.

Nar man inddrager repraesentanter fra malgruppen, ma man vere
opmarksom pa, at disse ikke ngdvendigvis repreesenterer hele det
lokalsamfund eller hele den etniske gruppe, man gnsker at arbejde med. |
stedet for at benytte sig af individuelle repraesentanter kan man inddrage en
starre og mere repraesentativ gruppe via spgrgeskemaer eller interviews.

Hvad er inddragelse — og hvad er ikke inddragelse?

En interviewperson diskuterer, hvor meget der skal til, far man kan sige at
have inddraget malgruppen. Han fortaeller, at han har veeret med til at lave
en pjece, og at der blev inddraget tolke, der — udover tolkningen —
indimellem havde kommentarer til pjecens udformning. Interviewpersonen
fortzeller, at et oversattelsesprojekt altid vil involvere sadanne
kommentarer, og at malgruppen derfor ikke kan siges at vaere blevet
inddraget i et sadant tilfeelde. Mens inddragelse af malgruppen kan veere en
vigtig parameter i projektplanlegning og -implementering, ma man altsa
overveje, om man reelt har inddraget malgruppen i det pagzldende projekt.

Inddragelse af nogen kan fgre til udelukkelse af andre

I nogle tilfelde kan fokus pa at inddrage nogle grupper fare til, at andre
grupper i praksis udelukkes fra deltagelse i et projekt. En interviewperson
fortzeller i den forbindelse, at man for eksempel ved at inddrage kun kvinder
I tilretteleeggelsen af et projekt, kan komme til at skabe en oplevelse af, at
projektet kun er for kvinder. | sddanne situationer ma man overveje, om
man vil skabe en anden form for projekt for mandene, eller om man vil
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sgge at inkludere maendene i det eksisterende projekt. Man bgr veere
opmarksom pa, at de kvindelige deltagere kan have forskellige holdninger
til maden, hvorpa man ber inkludere mandene. | det konkrete tilfaelde
oplevede kvinderne en ambivalens mellem deres gnske om, at meendene fik
mere viden om sundhed og deres behov for et projekt kun for kvinder.

Interviewpersonen fortaeller ogsa, at den etniske minoritetsgruppe, der
deltager i et projekt, kan skifte, og at man ma vaere opmaerksom pa arsager
til dette. Hun erfarer, at bestemte etniske grupper kan begynde at deltage i
projektet ved at andre deltagere tager dem med, at projektet samarbejder
med en repraesentant med samme etniske baggrund, eller at de benytter
andre tilbud i naerheden.

Der kan veare mange arsager til, at nogle grupper i hgjere grad end andre
deltager i et projekt, og at denne deltagergruppe skifter over tid, for
eksempel hvad angar etnicitet eller kan. Man bar overveje disse arsager for
at kunne imgdekomme eventuelle andre gruppers behov.

Mulige barrierer for at inddrage de etniske minoriteter

For at kunne tale om malgruppeinddragelse, ma man vurdere potentialet for
denne inddragelse og mulige barrierer herfor. De fleste af
interviewpersonerne mener, at det er muligt at inddrage de etniske
minoriteter. Dog er der flere, der papeger, at der for de etniske minoriteter
eksisterer serlige barrierer for inddragelse. Disse barrierer vedrgrer bade
malgruppen, organisationen og det omgivende samfund.
Interviewpersonerne taler om, at inddragelse kan veere mere vanskeligt, nar
man arbejder med etniske minoriteter, end nar man arbejder med etniske
danskere. En interviewperson konstaterer dog, at inddragelse generelt er
vanskeligt, ogsa for etniske danskere.

Barrierer hos malgruppen

Barrierer hos malgruppen omfatter viden om eksisterende tilbud samt
sociale og kulturelle aspekter.

Flere interviewpersoner forteeller, at det kan vaere vanskeligt at inddrage de
etniske minoriteter, hvis de ikke har tilstreekkelig viden om rammerne for
deres muligheder i inddragelsen. En af interviewpersonerne siger:

”De andre [de etniske minoriteter], de ved jo faktisk ikke, hvad der
foregar. Sa er det ogsa sveert at sige, hvad man kunne tenke sig at vide
noget om. Man ved ikke hvilke muligheder, man har”

Det er derved muligt at inddrage de etniske minoriteter, nar de farst ved,
hvad projektet kan tilbyde. De etniske danskere har en bedre forudsatning
for at kunne forteelle, hvad de gnsker, fordi de har starre kendskab til
rammerne for projektet og ved derfor hvilke tilbud, de mere konkret kan
eftersparge inden for et projekts rammer.
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Der kan ogsa vere sociale og kulturelle barrierer for inddragelse. En
interviewperson mener, at inddragelse er serlig vigtigt, nar man arbejder
med etniske minoriteter, idet der kan veere serlige problemstillinger for
denne malgruppe. Interviewpersonen peger her pa kulturelle svel som
sociale barrierer. En anden interviewperson supplerer dette, idet han siger, at
der hos de etniske minoriteter sker en sammensmeltning af sociale og
kulturelle barrierer. Han papeger, at bade etniske minoriteter og etniske
danskere kan have sveart ved at blive inddraget i projekter. Endvidere ser
han uddannelse som ngglen til at kunne lgse mange af de overvejende
sociale problemer, der eksisterer blandt etniske minoriteter, og som viser sig
blandt andet i, at de kan vaere vanskelige at inddrage.

De kulturelle problemstillinger omfatter blandt andet, at der kan vaere
anderledes forventninger hos de etniske minoriteter. En interviewperson,
som arbejder med at fa etniske minoriteter til at benytte sig af foreningslivet,
fortzeller i den forbindelse, at foreningsliv, veerdier og normer er kulturelt
betingede. Det kan eksempelvis komme til udtryk i, at forventningerne til,
hvad en forening er og skal kunne, er anderledes end foreningens egen
oplevelse heraf. Interviewpersonen eksemplificer:

”Etniske minoriteter kan forvente mere institutionslignende
karaktertraek ved foreninger og derfor ogsa at institutionen tager sig
af det hele, fordi man betaler for det”

En anden interviewperson papeger, at nogle temaer (eksempelvis
HIV/AIDS) kan veere tabubelagte og dermed sveere at tale med malgruppen
om. Dette vanskeligger inddragelsen af malgruppen.

En interviewperson forteller desuden, at de etniske minoriteter er mere
haflige end etniske danskere, og at det pavirker mulighederne for at
inddrage deres vurderinger i projektplanlaegning og -implementering. Han
siger:

”Folk med anden etnisk baggrund end dansk, de er jo meget mere
haflige end danskere, sa hvis vi kommer og siger: "Hgr her, jeg har
en god ide, en pakkelgsning, hvor | skal ggre sadan og sadan og
sadan’, sa siger de: *Det vil vi da gerne’”

Interviewpersonen mener altsa, at det pa grund af andre normer for hgflig
adfaerd kan vaere vanskeligere at fa de etniske minoriteter pa banen. En
anden interviewperson, der arbejder med en malgruppe med fa sociale
ressourcer, oplever ligeledes at de etniske minoriteter kan have sveert ved at
komme med indspark til metoder og indhold i projektet. Hun oplever
saledes, at det er svert at stille meget brede spgrgsmal om, hvad
malgruppen kan tenke sig. Den pagaldende interviewperson forteeller, at
man kan prgve sig frem med forskellige emner, og erfaringerne med, hvor
mange, der herefter kommer til hvert tilbud, forteeller noget om, hvilke
temaer, der skal fortseettes med.
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Interviewpersonen har desuden ikke erfaring med, at malgruppen
efterspgrger ting, som hendes organisation ikke har kunnet honorere, og hun
opfordrer derfor til, at man forsgger sa vidt muligt at fa malgruppen pa
banen trods de omtalte barrierer.

Barrierer hos organisationen

Flere interviewpersoner taler om, at der kan veere faktorer, der er relateret til
organisationens strukturelle indretning, som kan mindske mulighederne for
at inddrage malgruppen. En interviewperson papeger, at der ikke er praksis i
den pageldende organisation for at inddrage malgruppen i planlagning og
gennemfarelse af forebyggelsesaktiviteter. Det geelder hverken etniske
minoriteter eller etniske danskere, og hun supplerer:

"Det er sadan et lidt forteersket udtryk, at man skal inddrage borgerne”

Flere interviewpersoner papeger, at hvis man reelt skal inddrage
malgruppen, ma man ogsa veere parat til at foretage aendringer i projektet,
hvis malgruppen gnsker at fa bergrt andre temaer. Dette kan vere svert,
blandt andet fordi der er organisationelle rammer for, hvilke temaer man
kan arbejde med i et projekt. En interviewperson understreger, at
fleksibiliteten kan vare starre i nogle organisationer end andre, pa grund af
forskellige rammer for og krav til tema, indhold og metoder i projekter.
Samme interviewperson erfarer, at politikere og andre beslutningstagere
godt forstar argumenterne for, at man bgr inddrage malgruppen, men at det
kraever en @ndring af systemers indretning, og af den made, hvorpa
projektarbejde struktureres.

Flere interviewpersoner uddyber, hvorledes organisationens fokusomrade
seetter rammer for inddragelse. Eksempelvis har en kommunal
sundhedsforvaltning en bestemt ramme for, hvilke emner forvaltningens
arbejde vil kunne beskeftige sig med. Tilsvarende rammer eksisterer for
sygdomsbekempende organisationer, amtslige forvaltninger mv. En
interviewperson beskriver, at der jo ofte skal et bestemt budskab frem, nar
der eksempelvis udarbejdes en pjece. En anden interviewperson papeger det
veaesentlige i, at der er fleksible rammer for et projekt, da dette er vigtigt for
at kunne tage hensyn til malgruppens gnsker i forbindelse med formidlingen
af et budskab. 1 den forbindelse kan det nogle gange vare ngdvendigt
eksempelvis at tiloyde malgruppen undervisning i temaer, der ellers ligger
uden for ens egen organisations omrade. Interviewpersonen stiller nogle
centrale spgrgsmal:

"Hvad er det malgruppen synes, de har brug for? Hvordan kan vi
kommunikere? Hvordan kan vi komme ind?”

| den pagaeldende interviewpersons gjne bgr malgruppen bestemme

kommunikationsformen, og organisationen bestemme de centrale
budskaber.
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Inddragelse kan ogsa vanskeliggeres af begraensninger i de gkonomiske og
tidsmaessige ressourcer i organisationen. En interviewperson, der har
erfaring med at udarbejde en pjece, papeger, at det kreever bade gkonomiske
ressourcer og arbejdstid at udvikle en god pjece. Netop disse ressourcer er
der ofte mangel pa i organisationer. En anden interviewperson papeger
ligeledes, at det kraever noget ekstra i en organisation at inddrage
malgruppen. Denne interviewperson arbejder med at fa etniske minoriteter
inkluderet i foreningslivet, og han mener, at arbejdet kraever ekstra tiltag
eller ressourcepersoner, der kan tage direkte kontakt til de etniske
minoritetsfamilier enten i foreningen eller i hjemmet. Man kan derfor ikke
bare palegge foreningerne opgaven, uden der falger gkonomiske ressourcer
med.

En interviewperson forteller, at ogsa andre aspekter end gkonomi og tid i en
organisation kan vaere en barriere for inddragelse af malgruppen. Et sadant
aspekt kan veere den saedvanlige praksis i organisationer, og denne kan veare
sveer at endre. Interviewpersonen siger:

"Det er sveert at sige: "Nu pragver vi noget helt nyt’, for sa skal man
til at seette sig ind i en masse ting”

Interviewpersonen kalder dette *intellektuel dovenskab’ og fortaller, at reel
malgruppeinddragelse kraever, at man har tillid til de mennesker, man
inddrager, og at det kan veere vanskeligt at have denne tillid pa grund af, at
man i organisationer er vant til at kontrollere sine samarbejdspartnere.

En interviewperson papeger, at de organisationelle rammer kan gere, at
medarbejderne i en organisation undlader at inddrage malgruppen ved at
skrive sig ud af det”, selvom der kan vere politisk krav om
malgruppeinddragelse i projekter i organisationen.

Barrierer i det omgivende samfund

De beskrevne samfundsmaessige diskussioner om etniske minoriteter kan
ogsa veere en barriere for at inddrage malgruppen. Flere interviewpersoner
taler om, at denne inddragelse vanskeliggeres af de diskussioner, der fgres
om etniske minoriteter, eksempelvis i forhold til arbejdsmarkedet. Disse
diskussioner farer til, at de etniske minoriteter fgler sig marginaliserede og
oplever at blive mgdt med mistillid. Da inddragelse af malgruppen betinger
et tillidsforhold mellem malgruppen og projektmedarbejderne,
vanskeliggares inddragelsen. En interviewperson forteller, at disse
samfundsmassige diskussioner ogsa pavirker projektmedarbejderes
opfattelse af, om det er muligt at inddrage de etniske minoriteter. Hun siger:

”Maske er det ogsa erfaringer fra arbejdsmarkedssektoren, altsa det

sociale omrade, der spiller ind her, for pa de omrader har vi jo hart
det til bevidstlgshed, at etniske minoriteter ikke mgder op til noget”

Forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter 27



Det centrale her er altsa, at systemet ikke har tillid til, at de etniske
minoriteter vil deltage og inddrages i forebyggende og sundhedsfremmende
projekter.

Opsummering

Barrierer for at inddrage malgruppen i planlegningen og gennemfgrelsen af
projekter omfatter saledes forhold, der vedrarer bade malgruppen,
organisationen og det omgivende samfund. Barriererne hos malgruppen
omfatter begranset viden om deres valgmuligheder i forhold til indhold og
metoder i konkrete projekter samt sociale og kulturelle forhold. De
organisationelle barrierer omfatter organisationelle rammer og praksis, og
ydermere kan begraensede gkonomiske og tidsmassige ressourcer gare det
sveert at sikre den fleksibilitet, det kraever, at inddrage malgruppen i
projektplanleegning og -implementering. Samfundsdiskussioner om etniske
minoriteter kan endvidere pavirke mulighederne for at inddrage denne
gruppe, idet de kan skabe en falelse af marginalisering og pavirke
tillidsforholdet mellem projektmedarbejdere og malgruppen i negativ
retning.

3.4 Opsummering
= Inddragelse af malgruppen er et vigtigt element i en reekke teoretiske
tilgange til forebyggelse og sundhedsfremme.

= Samlet set far man via inddragelse af malgruppen bedre mulighed
for at designe relevante, accepterede og effektive forebyggende og
sundhedsfremmende projekter.

= Anerkendelse er en del af inddragelsen og omhandler, at man bar se
det enkelte menneske frem for at kategorisere den enkelte ud fra
forestillinger om gruppen af etniske minoriteter.

= Der ligger i anerkendelse en accept af, at mennesker har forskellige
forudsatninger. Ved at anerkende disse forskellige forudseatninger
kan man i hgjere grad fa de etniske minoriteter til at deltage i
projekter.
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Inddragelse af malgruppen kan forega pa forskellige stadier i et
projektforlgb, herunder i planleegningen, implementeringen og
evalueringen.

Den overordnede planlegning og initiering af projekterne bar forega
ved anerkendelse af og dialog med malgruppen og kan suppleres
med andre metoder til vurdering af behov, eksempelvis data om
forekomst af sygelighed blandt etniske minoritetsgrupper.

Behov kan desuden identificeres af medarbejdere pa det udfgrende
niveau eller en behovsvurdering foretaget af malgruppen, efter at det
overordnede tema er fastlagt fra anden side.

Inddragelse kan ske via dialog med deltagere eller via
repraesentanter.

Dialogen med deltagere kan forega for projektstart og lgbende under
projektet.

Bruger man reprasentanter, bgr man blandt andet vaere opmarksom
pa, hvem disse repraesenterer. Reprasentanter kan vare rad eller
foreninger, frivillige, sundhedsprofessionelle eller falgegrupper.

Man ma overveje, om man reelt har inddraget malgruppen i sit
projekt og veere opmarksom pa, at der kan veere forskellige arsager
til, at grupper deltager henholdsvis ikke deltager i et projekt.

Der kan veere en reekke barrierer for inddragelse. Disse omfatter
barrierer hos malgruppen, organisationen og det omgivende samfund
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4 QOrganisatorisk forankring

Dette kapitel beskaftiger sig med organisatorisk forankring. Fart beskrives
begrebet organisatorisk forankring, og det diskuteres, hvor forankringen kan
finde sted. Dernast diskuteres det, hvordan man far et projekt forankret i
organisationen, og der gives et billede af de serlige forhold, der
karakteriserer kommunerne i forhold til organisatorisk forankring. Slutteligt
vil det kort blive opridset, hvordan man kan arbejde med en anden type
forankring, nemlig i lokalsamfundet.

4.1 Hvad er organisatorisk forankring?

For at gge chancerne for, at et projekt far en varighed, der raekker ud over
pilotprojektperioden, skal projektet gerne blive forankret i de sfeerer, det er
en del af (Bracht et al. 1999). Disse sfeerer vedrgrer den organisation, som
projektet indgar i, men vedrgrer ogsa malgruppen i form af forankring i
lokalsamfundet. Nar der i denne rapport tales om organisatorisk forankring,
menes der dermed den evne eller mulighed, et givent projekt har for at blive
en varig og dermed prioriteret del af organisationen. Organisatorisk
forankring betyder saledes, at et projekt gares til en permanent del af en
organisations arbejdsomrader.

Den organisatoriske forankring er bade afhangig af og afgerende for, om et
projekt bliver bade tidsmaessigt og gkonomisk prioriteret. Dette geelder pa
flere niveauer i organisationen. Den, der star med den daglige
administration af projektet, skal prioritere det, og bade hgjere og lavere
niveauer af organisationen skal kontinuerligt prioritere projektet (Winter
1994 s. 68). Implementeringen af eksempelvis en pjece kraver saledes
lebende midler til udarbejdelse, trykning, markedsfering og distribution fra
hgjere niveauer i organisationen. Tilsvarende er der behov for forankring
hos de, der til daglig videreformidler pjecerne, for at projektet bedst muligt
kan lykkes. Det skal naevnes, at der typisk eksisterer mange niveauer, hvor
organisatorisk forankring kan finde sted (ibid.).

Det er imidlertid ngdvendigt, at veere opmarksom pa, at organisatorisk
forankring blot siger noget om, hvorvidt et projekt kan overleve i
organisationen efter prgveperioden, mens det ikke ngdvendigvis afspejler
projektets effekt og relevans.

4.2 Hvor kan projekter forankres organisatorisk?

Flere interviewpersoner taler om, at projekter ikke ngdvendigvis skal
forankres i den del af organisationen, hvor de har deres oprindelse. | en
kommune gnsker man, at projekter forankres i ikke-kommunale regier
sasom private organisationer og foreninger, og ideelt set bar kommunens
rolle besta i at udvikle metoder, der sa kan anvendes i andre regier.
Interviewpersonen fortaller, at denne overfarsel af projekter til andre
aktaerer kan veere vanskelig, medmindre et projekt er meget veletableret.
Endvidere vanskeliggares forankringen af, at de kommunale projekter
koster penge at drive, da der ikke er brugerbetaling i de kommunale
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forebyggelses- og sundhedsfremmeprojekter. Derfor er kommunen ngdt til
at forankre mange projekter i eget regi.

En anden interviewperson taler om, i hvilke afdelinger i kommunerne man
bar forankre forebyggende og sundhedsfremmende projekter for etniske
minoriteter. Ifglge interviewpersonen bgr man forankre disse projekter i den
afdeling eller forvaltning, der beskeeftiger sig med sundhed — og ikke den,
der beskeftiger sig med integration. Man ber saledes integrere projekterne i
fagkontorerne og inddrage integrationskoordinatorerne som en form for
konsulenter i forhold til de forskellige projekter. Der bgr derfor vere tale
om et samarbejde mellem dem, der kan bringe de serlige, faglige
integrationsmaessige vinkler ind, og dem, der har en fagspecialisering.

Der er saledes en interviewperson, der problematiserer hele tankegangen
om, at forankring skal ske i den kommunale sektor, mens en anden
interviewperson peger pa et behov for at forankre projekter inden for
forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter i kKommunernes
sundhedsafdeling og ikke i integrationsafdelingen.

4.3 Hvordan skabes organisatorisk forankring?

Organisatorisk forankring og herunder prioriteringen af et projekt pa flere
niveauer i en organisation har indflydelse pa, om projektet bliver
beeredygtigt (Bracht et al. 1999, Mikkelsen & Riis 2002 s. 99). | dette afsnit
praesenteres en reekke anbefalinger til, hvordan man kan gge
sandsynligheden for, at et givent projekt bliver forankret i en organisation.

Teenk organisatorisk forankring ind fra starten i projektet
Nogle af interviewpersonerne oplever, at det er meget vigtigt at teenke
forankring ind fra starten af et projektforlgb. En interviewperson forteller,
at dette er vigtigt for at undga, at et projekt, der starter ved ildsjzle og
fungerer godt, ma afsluttes, fordi ildsjeelene forlader projektet. Dette, mener
hun, kan imgdekommes ved, at man tenker forankring, inden man starter
projektet. En anden interviewperson forteller, at de gkonomiske ressourcer i
det offentlige er meget begraensede, og at det derfor er sveert at ga fra
projektstatus til at blive en fast del af en organisations arbejdsomrader. Hun
beretter videre, at man derfor ma gare sig overvejelser om forankringen af
projektet allerede inden, man gar i gang. Hun giver falgende eksempel pa
dette:

”Det at organisere sit projekt med det [forankringen] for gje kunne
eksempelvis veere, at man tager vigtige beslutningstagere med i
projektplanlaegningen, for sa har du allerede lagt grundstenen til, at
der er nogen, der er interesserede i projektet, for du har fra starten
givet dem et ansvar og en mulighed for at fa indflydelse pa, hvad
projektet skal bruges til”

Det er altsa vigtigt at have fokus pa den organisatoriske forankring af et
projekt meget tidligt i projektforlgbet.
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Dokumenter projektets resultater

En del af interviewpersonerne taler om hvilke kriterier, der skal opfyldes,
far man kan tale om, at et projekt overhovedet ber forankres. Et kriterium,
der er afggrende for en del af interviewpersonerne er, at projekter skal vise
resultater. Som en interviewperson siger:

"Det, der skal til, for at en aktivitet forankres, er, at vi skal fa viden
om, at den er relevant, at der er efterspargsel efter den, og at den
virker efter hensigten. Det skal naturligvis ogsa ligge inden for vores
fokusomrade, bl.a. at det er &ldre mennesker, det handler om”

Evalueringer af projekter kan give et billede af hvilke projekter, der ber
afsluttes og hvilke, der kraever justeringer for en forankring. En
interviewperson fortaller, at ekstern evaluering er et vigtigt redskab i
forankringsprocessen, fordi denne form for evaluering, selvom den er
ressourcekraevende, har stor betydning for beslutningstagere. Desuden
forteeller hun, at ekstern evaluering har en funktion som et input til
videreudvikling af et projekt. For at lette forankringen via dokumentation af
projekters effekt er det derfor — ifglge en af interviewpersonerne —
projektmedarbejdernes opgave at kunne pavise sa mange positive resultater
fra et sddant projekt, at man ogsa i organisationen mener, at projektet er en
god ide og dermed vil vaere med til at sponsere det fremover.

En anden interviewperson stgtter op om vigtigheden af at arbejde
evidensbaseret inden for forebyggelse og sundhedsfremme. Han forteeller, at
de begreensede gkonomiske ressourcer gar det vigtigt, at man anvender
metoder med dokumenteret virkning og dokumenterer effekter af tiltagene.
Dog kan det vaere vanskeligt at undersgge evidensen af tiltag inden for
forebyggelse og sundhedsfremme. Dette bakkes op af en anden
interviewperson, der forteeller:

"Omradet [etniske minoriteter og forebyggelse/sundhedsfremme] er
ofte karakteriseret ved, at det er personlige holdninger, der kommer
til at baere projekterne. Der er ikke et feelles vidensgrundlag for, hvad
der virker og ikke virker. Der er ikke sa meget forskning i forhold til
det evidensbaseret sociale arbejde generelt og slet ikke i forhold til
de etniske minoriteter. Derfor er der et behov for evidensbaseret
viden pa omradet”

Dokumentation af projekters effekt er derved vigtigt for
forankringsprocessen, men kan vere vanskeligt pa forebyggelses- og
sundhedsfremmeomradet.

Sgg opbakning fra forskellige aktgrer

Sandsynligheden for, at et projekt bliver organisatorisk forankret, kan ogsa
gges, hvis der er interessegrupper eller -talsmaend, der pavirker
beslutningstagere i eksempelvis en kommune (Thompson & Winner 1999,
Winter 1994 s. 74). Disse kan befinde sig i eller uden for organisationen og
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omfatter politikerne, ledelsen, medarbejderne og malgruppen. Opbakningen
kan komme fra hvert niveau for sig, eller der kan arbejdes med opbakningen
fra flere niveauer samtidigt, eksempelvis ved hjeelp af styregrupper eller
lobbyarbejde. Opbakningen kan have stor betydning for, at
beslutningstagere vurderer en bestemt forebyggelsesmassig problemstilling
som veerende af stor betydning at handtere, og kan dermed medvirke til, at
et projekt gares permanent.

Opbakning hos politikerne

Nogle af interviewpersonerne forteeller, at det at have politisk opbakning
kan gare det lettere at forankre projekter. Nogle malgrupper blandt etniske
minoriteter kan vare mere i politisk fokus end andre. Eksempelvis oplever
en interviewperson, at der i hans kommune er mest fokus pa unge med
etnisk minoritetsbaggrund, mens hans arbejdsomrade, nemlig de ldre, ikke
er sa fremtraedende. Dog gar den store politiske opbakning til den samlede
integrationsindsats, at der ogsa er opbakning til indsatsen for de eldre.

Den politiske bevagenhed fra isar en central politiker kan veere stor
opbakning og statte for et projekt, og kan desuden vere udslagsgivende for
at fa gkonomiske bevillinger til at forankre et projekt. En interviewperson
fortzeller:

”Den politiske opbakning har veeret af stor betydning for overgangen
til drift. Det har ogsa haft en betydning, at der er en malgruppe, der
kommer mere og mere fokus pa”

Hun fortzller videre, at det ogsa er af betydning, at kommunen — ved at vise
succes pa et omrade, hvor der generelt er fa succeser (nemlig
integrationsomradet) — far et bedre omdgmme.

Litteraturen bekrefter, at den politiske opbakning er central for
forankringen, og supplerer desuden med, at gkonomiske forhold ogsa har
stor betydning (Winter 1994 s. 102). Politiske og gkonomiske forhold i
samfundet generelt og i eksempelvis en kommune lokalt satter nogle
rammer for hvilke projekter, der kan gares permanente. Saledes kan
forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter veere politisk
opprioriteret i en periode, mens der i andre perioder er mere fokus pa andre
fagomrader eller malgrupper. | forhold til de skonomiske forholds
betydning for forankring af projekter geelder det ofte, at forankringen lettes,
hvis der allokeres gkonomiske midler til et projekt over et leengere forlgb i
stedet for, at man arbejder med korterevarende, skonomiske bevillinger
(Thompson & Winner 1999).

Politisk opbakning til og skonomisk prioritering af et projekt kan altsa veere
en medvirkende faktor i forankringen af projektet.
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Opbakning hos ledelsen

Det spiller endvidere en stor rolle for forankringen, at ledelsen i de
forskellige dele af organisationen bakker op om et projekt. En
interviewperson fortzller, at det har haft stor betydning for hendes konkrete
projekt, at hendes chef har prioriteret projektet. Uden denne opbakning
skulle hun have keempet meget mere for at fa forankret projektet. Chefens
rolle har blandet andet veeret at beskrive projektet leengere oppe i systemet,
hvilket har veeret muligt, fordi projektmedarbejderne kontinuerligt har
dokumenteret og beskrevet deres aktiviteter. Disse beskrivelser er af chefen
blevet formidlet til de hgjere ledelsesmaessige niveauer i kommunen.
Interviewpersonen forteeller:

”| forhold til forankring er det helt klart, at havde vi ikke haft
opbakning fra vores leder, sa er det heller ikke sikkert, at der havde
eksisteret en gruppe i dag. Langt hen ad vejen ville vi da gerne have
keempet for det og argumenteret, men hvis ikke argumenterne havde
baret frugt, sa havde vi mattet acceptere, at det ville man sa ikke.
Men heldigvis har vi haft opbakningen”

Det er altsa af stor betydning at have denne ledelsesmaessige opbakning.
Opbakningen kraever — ifglge en anden interviewperson — abenhed i
organisationen over for nye tiltag, herunder tiltag, der er baserede pa de
etniske minoriteters preemisser. | gvrigt forteller interviewpersonen, at det
er af stgrre betydning at have opbakning fra det politiske niveau, hvis man
er ansat i en lille kommune. Det er lettere at veere selvstyrende pa lavere
niveauer i de stgrre kommuner.

Nogle af interviewpersonerne fremhaver derved betydningen af at have
ledelsesmaessig opbakning til konkrete projekter. Denne opbakning kan lette
forankringen af projekterne.

Opbakning hos medarbejderne

En anden faktor, der kan lette forankringen af et projekt, er de
medarbejdere, der kan sta bag projekter inden for forebyggelse og
sundhedsfremme for etniske minoriteter. En interviewperson forteeller:

”Det, der skal til, for at et projekt bliver forankret, er ildsjele. Der
skal vaere nogen, der braender for opgaven og gider gare en indsats
og felge op. Bliver et projekt ikke fulgt op, falder et projekt typisk til
jorden. Dette handler om medarbejderniveauet. lldsjele er den
vigtigste faktor med indflydelse pa forankring”

Engagementet hos ildsjele blandt medarbejdere pa det udfarende niveau
kan altsa have en vigtig funktion i forhold til at fa projekter forankret.

At medarbejdere pa det udfarende niveau i en organisation har stor

indflydelse pa den organisatoriske forankring, bekraftes af litteraturen pa
omradet. De har stor indflydelse pa implementeringen af et projekt, hvilket

Forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter 34



kan pavirke projektets mulighed for at blive forankret i organisationen
(Lipsky 1980, Winter 1990, Winter 1994 s. 78). Hvis disse medarbejdere
ikke bakker op om og engagerer sig i et projekt, vil projektet sandsynligvis
dels ikke medfare den forventede effekt pa malgruppens sundhedsadfeerd,
og dels vil der ikke vere et pres fra medarbejdere pa det udferende niveau
for at fa projektet forankret (Jensen & Johnsen 2000 s. 177).

Generelt vil medarbejdere opprioritere lette, programmerede rutineopgaver
pa bekostning af mere vanskelige, tidskreevende opgaver (Winter 1994 s.
79). Forebyggelsesprojekter rettet mod etniske minoriteter kan ofte siges at
henhgre til sidstnavnte kategori og er dermed et omrade, der risikerer at
blive nedprioriteret i den daglige drift i en organisation. I en tidspresset
dagligdag kan medarbejdernes prioritering altsa lede til, at netop
ressourcesvage grupper som etniske minoriteter nedprioriteres (ibid. s. 81).
Hvis der i organisationen er en ledende medarbejder, der statter,
argumenterer for og politisk mangvrerer et projekt, kan dette omvendt lette
forankringen (Mikkelsen & Riis 2002 s. 99).

Den organisatoriske forankring vanskeliggares, hvis forskellige aktarer
tilknyttet et projekt har forskellige opfattelser af projektets formal, mader at
implementere pa samt succeskriterier for projektet (Lipsky 1980 s. 49).
Sadanne forskelle i opfattelser og incitamenter kan vanskeliggare savel
implementering som forankring af et projekt, idet der ikke vil vaere
konsensus om, hvorvidt og i hvilken form projektet skal implementeres og
forankres (Winter 1990, Winter 1994 s. 63). | sadanne situationer kan der
vaere konflikterende mal og interesser internt i organisationen, hvilket kan
fore til, at fortalere for et givent projekt kan have vanskeligt ved at fa
projektet forankret (Winter 1994 s. 67). Steder, hvor disse opfattelser ofte er
forskellige for forskellige aktarer i organisationen, er blandt andet i
kommunale projekter og i sundhedsfremmeprojekter (Jensen & Johnsen
2000 s. 185).

Opbakning hos malgruppen

Malgruppen er ogsa en aktar, der har indflydelse pa forankringen af et
projekt. Saledes pavirker malgruppens interesser, tilfredshed og adfeerd
udfaldet af et projekt. Dette kan dels vere i form af, at malgruppen kan
pavirke indholdet af projektet via deres feedback pa dette, dels fordi deres
deltagelse er pakraevet, for at projektet kan siges at vaere meningsfuldt
(Winter 1994 s. 87ff.). Malgruppens muligheder for at have denne
indflydelse afhaenger blandt andet af, hvor ressourcestaerk malgruppen er
(ibid. s. 93). Indflydelsen kan bruges til at gare projektansvarlige
opmarksomme pa utilfredshed med et projekt, hvilket kraever en del
ressourcer fra brugernes side. Alternativt vil ogsa manglende fremmade
sende et signal om, at der er problemer med udformningen af et projekt.
Denne form for indflydelse kan ogsa mere ressourcesvage grupper selvsagt
gere brug af.

Forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter 35



Organisatorisk forankring er pavirkelig af inddragelse af malgruppen, idet et
projekt, der tager hensyn til malgruppens normer og incitamenter for
eksempelvis at &ndre sundhedsadfeerd, har starre mulighed for at blive
accepteret, succesfuld og herigennem forankret. For at opna denne succes
kraever det endvidere, at malgruppen har kendskab til projektet, ligesom et
projekt ofte far starre succes, hvis der kun kraeves en lille adfeerdsandring
(Winter 1994 s. 93-94). Malgruppens muligheder for at pavirke et givent
projekt afhaenger som naevnt af malgruppens ressourcer, herunder
uddannelsesmassige, sociale og politiske. Etniske minoriteter kan veere
udsatte pa disse parametre (Dyhr 2000, Ejrnaes 2001). Endvidere er
traditionen for indflydelse forskellig pa forskellige kommunale omrader
(Winter 1994 s. 100-101). Eksempelvis er der mere brugerindflydelse pa det
sociale omrade end pa sundhedsomradet, hvilket kan ha&enge sammen med
sundhedsprofessionernes hgje status i samfundet samt deres hgje grad af
autonomi i serviceudfgrelsen (ibid. s. 102). Samarbejde med malgruppen
lettes endvidere ved, at malgruppen har indblik i, hvad projektet gar ud pa,
og hvem der star bag projektet (Green & Kreuter 1999 s. 64).

Derved er forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter et
omrade bade med en ressourcesvag malgruppe og et felt med mindre grad af
indflydelse generelt, hvilket kan hs&amme muligheden for inddragelse af
malgruppen, succes af projekterne og dermed organisatorisk forankring.

Opbakning via styregrupper med forskellige aktagrer

Nogle interviewpersoner fortaller, at etablering af en styregruppe tilknyttet
et projekt kan lette forankringen af projektet. En interviewperson fortzller,
at det — set i lyset af den begraensede anerkendelse af og dokumentation for
det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde — er vigtigt at fa etableret
en styregruppe indeholdende forskellige aktarer. Praktikere pa
forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet er pa den ene side oppe mod
sundhedsvasenets staerke tradition for evidensbaseret viden, mens man pa
den anden side ma forholde sig til det socialfaglige omrades manglende
tradition for dokumentation. | en sadan situation mener interviewpersonen,
at en styregruppe kan vere et godt redskab til at fa etableret tiltro og
opbakning til et projekt. Styregruppens funktioner beskriver hun saledes:

”’| vores styregruppe har vi mange forskellige aktgrer. De er en
projektgruppe, som vi dels har konsulteret, og som vi ogsa synes, har
haft mulighed for at fa indflydelse — i respekt for, at vi selvfalgelig
er den daglige ledelse. Den gruppe har sa haft mulighed for at ga ind
og pavirke de systemer, der skal tage stilling til, hvad man skal gare
med sadan noget i fremtiden”

Styregruppen er saledes knyttet til projektet og har indflydelse pa dette.
Dette kan lette forankringen, da styregruppen kan agitere for projektet i
organisationen. Interviewpersonen forteller, at projektledelsen derved har
mulighed for at orientere og invitere nogle beslutningstagere, hvilket
naturligvis vil have vasentlig betydning for de anbefalinger, de matte
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komme frem til. Hun anbefaler saledes at etablere styregrupper med
repraesentanter fra det beslutningstagende niveau allerede fra starten af
projektforlgbet.

En anden interviewperson fortzller, at en styregruppe bestaende af alle
involverede parter repraesenteret pa chefniveau samt af de ledende
projektmedarbejdere iser kan veere en fordel, nar en aktivitet er opstaet i et
samarbejde mellem forskellige aktgrer, eksempelvis amtslige og
kommunale. Etableringen og fastholdelsen af denne styregruppe kan dog
besveerliggares, hvis nogle af institutionerne er belastede af eksempelvis
gget arbejdspres eller udskiftning pa chefniveau.

Forankring kan altsa lettes via etablering af styregrupper, der kan
argumentere for forankringen af et projekt hos beslutningstagere.

Opbakning via lobbyarbejde rettet mod forskellige aktgrer

En interviewperson taler om, hvorledes man kan fa forankret et projekt via
projektlederes lobbyarbejde. Hun fortaller, at en del af
projektlederfunktionen kan besta af PR-/lobbyarbejde for at skabe kontakter,
grobund og fundament i organisationen, og derved gge sandsynligheden for
organisatorisk forankring. Hun forteller, at dette lobbyarbejde er
tidskraevende, og at man derfor ma sgrge for en balancegang mellem dette
arbejde og den veerdi, projektet fremviser igennem andringer af
malgruppens adfaerd. Det er hendes oplevelse, at nar projekter er kommet pa
driftsmidler og dermed er blevet organisatorisk forankrede, bar man nedtone
lobbyarbejdet.

Projektmedarbejdere kan derved lette forankringen via lobbyarbejde for at
etablere statte til projektet i organisationen.

Opsummering

Opbakning fra forskellige aktarer knyttet til projektet og/eller
organisationen kan lettet den organisatoriske forankring. Disse akterer kan
veere politikerne, ledelsen, medarbejderne og malgruppen. Man kan aktivt
sgge at opna opbakningen fra disse aktarer, eksempelvis ved at etablere
styregrupper pa tvaers af aktargrupper eller ved at benytte sig at
lobbyarbejde.

Arbejd inden for organisationens eksisterende struktur og
ressourcer

Organisatoriske forhold er ogsa af betydning. Der er eksempelvis starre
sandsynlighed for, at et projekt bliver beaeredygtigt, hvis det bygger pa
eksisterende initiativer i en organisation (Rissel & Bracht 1999).
Sandsynligheden for, at en organisation vil adoptere et projekt, haenger
endvidere sammen med, hvor meget projektets formal leegger sig op ad
organisationens formal og struktur (Rissel & Bracht 1999, Thompson &
Winner 1999, Winter 1994 s. 85). Hvis der er tale om et projekt, der bryder

Forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter 37



med organisationens traditionelle formal og/eller arbejdsmetoder, vil det
vaere vanskeligere at fa projektet permanentgjort.

@konomiske og mandskabsmaessige ressourcer i organisationen pavirker
ligeledes sandsynligheden for, at et projekt bliver organisatorisk forankret.
Dette skyldes, at sddanne ressourcer er ngdvendige for at lgfte opgaver
relateret til projektet i dagligdagen (Winter 1994 s. 85). @konomiske og
mandskabsmaessige ressourcer hos de involverede aktarer er vigtige for
bade implementering og organisatorisk forankring af et projekt. Ikke alle
aktgrer har dog mulighed for at pavirke de hgjereliggende niveauer, der skal
treeffe beslutninger og/eller allokere penge til fastholdelsen af et projekt
(ibid. s. 63).

Gar projektbevillingerne leengerevarende

Et element, der kan besvearliggare den organisatoriske forankring, men som
kan veere svart at &ndre pa, er den made, projektbevillinger er opbygget pa.
En interviewperson forteller, at det er en barriere for forankringen, at
projektbevillinger ofte er kortvarige, hvilket fgrer til, at projekterne sa at
sige smuldrer. Lgsningen pa dette problem, mener han, kunne vere at give
projekter en lgbetid over nogle ar, sa det enkelte projekt far mulighed for at
sla nogle dybere rgdder. Han uddyber ved at sige:

”Det tager tid at starte et projekt ordentligt op og finde de rigtige
personer. Hvis man har et projekt, der varer et ar, sa kan det veere, at
man lige er kommet ordentligt i gang, og sa star man der og mangler
midler til at komme videre”

En starre forstaelse for vigtigheden af det langsigtede perspektiv vil derfor
ifalge denne interviewperson skabe stgrre sandsynlighed for, at et projekt
bliver forankret.

Selvom det kan veere svert at pavirke, er der altsa behov for at se pa den
made, projektbevillinger gives pa, da formen af dette kan h&amme
mulighederne for at forankre projekter organisatorisk.

Accepter rammerne for den organisatoriske forankring

| arbejdet for at fa gjort et projekt permanent kan man vare ngdsaget til at
indga nogle kompromisser. En af interviewpersonerne forteller, at man kan
veere ngdt til at seenke sine ambitioner for det konkrete projekt og acceptere,
at man arbejder inden for nogle organisationelle rammer, der kan pavirke,
hvad man kan gere i sit projekt. Rammerne indebarer desuden, at man ma
afseette tid til udarbejdelse af eksempelvis arsrapporter, hvori man beskriver
de mal, man har naet, succeskriterier for projektet m.v. Interviewpersonen
mener, at den tid, dette tager, kunne vaere brugt anderledes, men at man ma
acceptere disse rammer for at fa projekterne gjort baredygtige i
organisationen.
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Opsummering

Den organisatoriske forankring kan med fordel indtzenkes sa tidligt som
muligt i projektforlgbet. Derudover kan forankringen lettes, hvis man kan
dokumentere projektets resultater og far opbakning fra forskellige aktarer,
herunder politikere, ledelse, medarbejdere og malgruppe. Opbakningen kan
eksempelvis opnas via styregrupper eller lobbyarbejde. Andre faktorer, der
kan fremme den organisatoriske forankring er, at man sgger at etablere
projekter inden for organisationens eksisterende rammer, gar projekterne
lzengerevarende og ellers accepterer, at man er ngdt til at afseette arbejdstid
til aktiviteter, der kan understgtte muligheder for forankring.

4.4 Seerlige forhold omkring organisatorisk forankring i
kommunerne
Kommunerne er ansvarlige for den direkte implementering af megen
offentlig politik og er en vigtig akter pa forebyggelse- og
sundhedsfremmeomradet (Winter 1994 s. 64). | dette afsnit vil der blive
givet en kort karakteristik af en raekke forhold ved den kommunale sektor,
der ger det serligt vigtigt at fokusere pa den organisatoriske forankring af
projekter.

Mange niveauer er involverede i beslutninger

Den offentlige sektor er kendetegnende ved relativt lange beslutningskaeder.
Da der ofte er mange niveauer involveret i beslutninger vedrgrende et givent
projekt, kan det veere sveert at forankre projektet (Winter 1994 s. 41).
Derved er der mange sakaldte beslutningspunkter, hvor et projekt kan blive
standset. Generelt gaelder det, at risikoen for, at et projekt ikke
implementeres og forankres, stiger, jo flere beslutningspunkter og aktarer,
der er involverede i beslutninger vedragrende projektet, samt jo flere
interessemodsatninger, der er imellem disse aktgrer (ibid. s. 69). Disse
niveauer kan have forskellige interesser og forskellige muligheder for at
pavirke et projekts forankring, og det kan i sddanne situationer vare
ngdvendigt at indga kompromisser eksempelvis i forhold til projektets
indhold samt rammer (ibid. s. 52).

@konomiske og politiske forhold

Desuden er der ofte begraensede gkonomiske ressourcer tilgeengelige i den
offentlige sektor, hvilket kan pavirke iszr nicheomrader som eksempelvis
forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter. Det farer heller
ikke til en yderligere prioritering i kommunalt regi, at man ved
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser i mange tilfeelde ikke kan
vente kortsigtede gevinster pa befolkningens sundhed, levetid, produktivitet
m.m., men i stedet ma vente pa den langsigtede effekt af nutidige
investeringer (Rose 1992 s. 13, Thompson & Winner 1999).

Ligeledes kan den made, kommunernes gkonomiske bevillinger til projekter
gives pa, gare det vanskeligt at forankre et projekt. Bevillinger, der dekker
eksempelvis en halvarlig periode, resulterer ofte dels i, at
projektmedarbejdere arbejder under betydeligt tidspres i forhold til at vise
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resultater af projektet, og dels at projekter ikke far den levetid, der er brug
for, for at sikre deres forankring (Thompson & Winner 1999).

Det serlige politiske klima i kommuner kan ogsa pavirke mulighederne for
at forankre projekter, idet skiftende politiske magtforhold og konstellationer
kan gare nogle projekter lette at implementere og forankre i forskellige
perioder, mens andre kan blive sveerere at forankre. Den skiftende politiske
sammensatning i kKommunale instanser kan gare det sveerere at sikre
kontinuitet i indsatsen over for forskellige grupper, hvilket kan betyde, at
det bliver svaerere at sikre et projekts overlevelse, efter pilotfasen er
overstaet.

Opsummering

Der er altsa en reekke forhold, der ger forankringen af forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsatsen til en serlig udfordring for kommunerne. Disse
omfatter, at der i den kommunale sektor er mange niveauer involverede i
beslutningsprocesserne, at indsatsen ofte kan have begraensede gkonomiske
ressourcer til radighed, at projektbevillinger ofte er korterevarende, samt at
indsatsen er pavirkelig af politiske forhold.

4.5 Forankring i lokalsamfund

Udover den organisatoriske forankring taler en del af interviewpersonerne
om behovet for og metoder til forankring af projekter i de lokalsamfund,
hvor de finder sted. Dette er ikke noget, der adskiller sig fra lokalt baserede
projekter rettet mod andre befolkningsgrupper end etniske minoriteter. At
det er kommet sa steerkt frem i interviewene skyldes, at de her omtalte
projekter — som s mange andre forebyggende og sundhedsfremmende
projekter — finder sted lokalt med henblik pa gget baredygtighed og
borgeroplevet relevans. Isar for de etniske minoriteter kan denne lokale
tilgang vaere oplagt, fordi etniske minoriteter ofte er bosat i bestemte
lokalsamfund. Men ogsa i projekter, der ikke er rettet mod etniske
minoriteter, kan man have interesse i at forankre projekterne.
Anbefalingerne i dette afsnit er derfor heller ikke begraensede til at vedrare
kun etniske minoriteter.

Forankring handler bade om organisationen og om
lokalsamfund

En interviewperson forteeller, at det er meget vigtigt at teenke forankring
bade i forhold til ens normalsystem, det vil sige eksempelvis den
kommunale forvaltning, man er en del af, men ogsa i forhold til det
lokalsamfund, projektet er placeret i. Hun finder, at det er vigtigt at etablere
et tvaerfagligt samarbejde med andre tilbud i lokalsamfundet, og at man skal
bruge den tid, det kraever at opbygge et feelles fundament sammen med disse
andre tilbud. Forankringen i ens normalsystem er vigtigt, for, som hun siger,
ellers ender man med at blive et appendiks til det, der ellers foregar i dette
system, hvilket hindrer den organisatoriske forankring.
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Samme interviewperson argumenterer for, at forankringen i et lokalsamfund
er af szrlig betydning, ndr man arbejder med social ulighed i sundhed og
kulturelle problemstillinger, det vil sige ofte i projekter inden for
forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter. Dette skyldes, at
der i nogle lokalsamfund er en stor andel af borgere med etnisk
minoritetsbaggrund, og man derfor har en stor malgruppe placeret inden for
et afgreenset geografisk omrade. Desuden giver disse omrader bedre
muligheder for at etablere gruppebaserede tilbud. Der er derfor en raekke
fordele ved at forankre tilbud i sadanne omrader. Hun fortaeller i gvrigt, at
man skal passe pd, at et projekt ikke i lokalsamfundet bliver opfattet som
personafhangigt, det vil sige, at det identificeres med en bestemt
projektmedarbejder, men at projektet far sin egen eksistens i
lokalsamfundet.

Forankring kan saledes bade dreje sig om forankring i en organisation, men
ogsa om forankring i de lokalsamfund, hvor der er en stor andel af borgere
med etnisk minoritetsbaggrund.

Integrerede tilbud beliggende i lokalsamfund kan lette
lokal forankring

En reekke karakteristika ved et projekt kan pavirke mulighederne for at
forankre projektet i et lokalsamfund. En interviewperson vurderer, at central
beliggenhed af et projekt i et lokalsamfund og let adgang til projektet gar
forankringen lettere. Interviewpersonen forteeller videre, at forankring i
lokalsamfund med stor andel af etniske minoritetsborgere faktisk kan vaere
lettere end i andre lokalsamfund. Dette skyldes, at der er ofte stor politisk
fokus pa disse omrader, og man derfor har mange mulige
samarbejdspartnere og sociale og sundhedsmaessige tiltag i omradet, som
man kan bygge videre pa.

Forankring kan ogsa vere lettere, nar der et tale om et projekt, der er
beliggende i sammenhang med andre projekter for malgruppen.
Interviewpersonen fortaeller i den forbindelse, at det kan vaere en fordel med
et integreret tilbud, hvor samarbejdet med andre tilbud pa stedet falder
naturligt. Herved lettes adgangen, og man skiller sig ikke ud ved at deltage i
et projekt.

Hun forteeller videre, at disse integrerede, tveerfaglige tilbud kan medfare
udfordringer, fordi det er ressourcekraevende og svert med reelt tvaerfagligt
samarbejde i forbindelse med konkrete projekter. Der er, som hun siger, en
risiko for, at:

”Man arbejder monofagligt i et tveerfagligt milje”
Pa den anden side mener hun, at malgruppen oplever en helhed og
sammenhang i projektet, hvis man sgger i det mindste at have

tveerfaglighed i mader, diskussioner og den fortlgbende refleksion over
projektet.

Forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter 41



Saledes kan det vere lettere at forankre projekter i et lokalsamfund, hvis
projekterne er centralt placerede i boligomrader med en stor andel af
borgere med etnisk minoritetsbaggrund. Projekter, der er beliggende i
sammenhang med andre projekter og tilbud af social og sundhedsmaessig
karakter, kan endvidere veere lettere at forankre i lokalsamfundet.

Forankring i lokalsamfund kraever dialog og samarbejde pa
tveers af regier

En interviewperson finder, at det er vigtigt at veere i dialog med
interessenter i det lokalsamfund, hvori man gnsker at forankre et projekt.
Disse interessenter kan eksempelvis vaere skoler og institutioner. Ved at
indga i denne dialog gger man sandsynligheden for, at den samlede indsats
for en malgruppe bliver koordineret, og man undgar, at mange sma projekter
kommer i kamp med hinanden for overlevelse i lokalsamfundet.

Forankringen i lokalsamfundet kraever derfor dialog og koordination med
andre tilbud i omradet. Dette kan dog vare svart, nar der er tale om et
samarbejde pa tvers af regier. En interviewperson fortaller om det
tvaersektorielle arbejde i et omrade med en hgj andel af etniske
minoritetsborgere:

”Jeg tror, man egentlig hurtigt kunne blive enige om, hvad der skal
til, for at et omrade kommer til at fungere, [...] men det er en lang
proces. Der skal mange kommunale &ndringer til. Man kunne tage
og kigge samlet set pa omradets ressourcer og pa de ting, bgrnene
gerne vil, og sa fordele ressourcerne derefter. Men der gar mange ar,
inden vi star der, for der er store barrierer, idet der er institutioner,
der kaeemper for overlevelse og debat om faggraenser mellem de
frivillige foreninger og den professionelle institutionsverden. Det er
derfor en lang proces, som kreever nogle kommunale opggr, inden
man teenker anderledes i et lokalomrade. Det tragiske er, at vi kunne
&ndre tingene til det bedre, hvis der ikke var de naevnte barrierer”

Det kan derfor veere sveert at arbejde pa tveers af regier, nar der dels er kamp
om knappe gkonomiske ressourcer projekterne imellem, og der dels er
mange faggrenser, der kan vare vanskelige at overskride. Dette gar
forankringen i lokalsamfundet sveert.

En anden interviewperson forteller ligeledes om, at der er behov for
forandringer i stive institutionelle strukturer og i professionerne i
forbindelse med forankring. Hun forteeller, at man ma tage hensyn til
rammerne for de forskellige aktarer, fordi det kun er inden for disse
rammer, at reel implementering kan finde sted. Det er saledes et vilkar, at
der er flere aktarer, der pavirker projektet. Det handler saledes om at finde
et feelles udgangspunkt for et samarbejde under hensyntagen til de forskelle,
der kan veere mellem parterne, fordi, som hun siger:
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”Man kan ikke ga leengere, end for eksempel folk i praksis vil vare
med til. Og man skal anerkende den viden og de kompetencer, der er
hos praktikere, bureaukratiet osv.”

Mens forankring i et lokalsamfund kreaver dialog og samarbejde pa tveers af
regier, kan dette samarbejde vanskeliggeres af institutionelle og faglige
rammer.

Lobbyarbejde og en opsggende indsats kan lette
forankring i lokalsamfund

En interviewperson fortzller, hvordan projektmedarbejdere via
lobbyarbejde i et lokalsamfund kan skabe kontakter, grobund og et
fundament i omradet. Derved kan man understgtte forankringen i
lokalsamfundet. Forankring kraver saledes en opsggende indsats, der kan
forega eksempelvis ved at invitere deltagere fra eksisterende projekter til at
fa undervisning om sundhed i ens projekt. I forbindelse hermed kan man
orientere om projektets andre tilbud og dermed gare malgruppen bevidst om
dette. Interviewpersonen fortaller, at viden om et tilbud af sig selv spreder
sig i lokalsamfundet, men at forankringen kan stgttes op med eksempelvis
foldere og video til formidling af tilbudet.

Opsummering

Forankring handler bade om forankring i organisationer og forankring i
lokalsamfund. Forankring i lokalsamfund kan vaere lettere, ndr man har at
gare med integrerede projekter, der er centralt beliggende i omrader med hgj
andel af etniske minoritetsborgere. Denne forankring kraever ogsa dialog og
samarbejde pa tvars af projekter og regier, ligesom lobbyarbejde og en
opsggende indsats understatter forankringen.

4.6 Opsummering

» Organisatorisk forankring kan defineres som at fa gjort et projekt til
en permanent og prioriteret del af en organisation

= Organisatorisk forankring kan fremmes ved at sikre opbakning hos
forskellige aktgrer, herunder politikere, ledelse, medarbejdere og
malgruppe. En indsats, der sigter mod at fa opbakning pa flest
mulige niveauer, har stgrst sandsynlighed for at blive organisatorisk
forankret

= Serlige forhold i kommunerne vanskeligger den organisatoriske
forankring af forebyggende og sundhedsfremmende projekter,
herunder lange beslutningskeeder og dermed mange situationer, hvor
et projekt skal prioriteres, for at det kan blive prioriteret i
organisationen som helhed, samt gkonomiske begraensninger og
skiftende politiske prioriteringsomrader, der kan vanskeliggere
forankringen
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5 Anbefalinger

| dette kapitel samles op pa litteraturgennemgangen og analyseresultaterne i
form af en rekke anbefalinger til aktgrer, der arbejder med forebyggelse og
sundhedsfremme for etniske minoriteter.

Hvordan man bedst tilretteleegger forebyggelses- og
sundhedsfremmeprojekter for etniske minoriteter afhaenger af en raeekke
karakteristika ved bade projektet og organisationen, sasom projektets tema,
de benyttede metoder, projektets malgruppe samt om organisationen
eksempelvis er en kommune, et amt/region eller en sygdomsbekaempende
forening. Desuden spiller starrelsen af det geografiske omrade, man arbejder
indenfor, og antallet af etniske minoritetsborgere en rolle. Faktorer som
disse pavirker derved ogsa, hvordan man bedst muligt inddrager
malgruppen i projektet, og hvordan man bedst muligt forankrer projekter i
organisationen. Rapporten identificerer dog nogle overordnede principper,
som man med fordel kan indtenke, nar man arbejder med forebyggelse og
sundhedsfremme for etniske minoriteter. Nedenstaende er opstillet en raekke
anbefalinger, der kan bruges i arbejdet med forebyggelse og
sundhedsfremme for etniske minoriteter. Da projekter varierer med hensyn
til eksempelvis tema, metoder, malgrupper og regi, vil ikke alle anbefalinger
veere lige relevante for alle aktarer pa omradet.

I figur 2 ses overordnede anbefalinger til arbejdet med forebyggelse og
sundhedsfremme for etniske minoriteter.

= Forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter bgr rummes i
de generelle tilbud i organisationen

= Serskilte tilbud kun for etniske minoriteter kan dog vaere et skridt pa
vejen til, at de generelle tilbud ogsa kan rumme de etniske minoriteter

* Inddragelse af malgruppen i projektplanlagning og -implementering
kan understatte forankring af projekter blandt malgruppen i et
lokalsamfund

= Der er behov for at evidensbasere metoder til forebyggelse og
sundhedsfremme blandt etniske minoriteter via samarbejde mellem
praktikere, beslutningstagere og forskere

= Man bgr vaere opmarksom pa @ndringer i sammensztningen af gruppen
af etniske minoriteter, da dette vil pavirke gruppens samlede behov for
forebyggelse og sundhedsfremme. Eksempelvis vil antallet af &ldre
med etnisk minoritetsbaggrund stige de kommende ar

= Kommunerne kan — som supplement til behovsvurdering via
inddragelse af malgruppen — vurdere behov for forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser pa baggrund af szrlige sundhedsprofiler
for etniske minoriteter. Disse kan veere enten kommunale, regionale
eller nationale

Figur 2: Overordnede anbefalinger
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| figur 3 ses anbefalinger til malgruppeinddragelse i forebyggelse og
sundhedsfremme for etniske minoriteter.

Inddragelse af malgruppen giver bedre mulighed for at designe
relevante, accepterede og effektive forebyggende og
sundhedsfremmende projekter. Inddragelsen kan give andre perspektiver
pa projektet end dem, projektmedarbejdere kan bidrage med.
Inddragelse af malgruppen kan forega pa forskellige stadier i et
projektforlgb, herunder i planleegningen, implementeringen og
evalueringen.

Den overordnede planlegning og initiering af projekterne bgr forega i
dialog med malgruppen og kan suppleres med andre metoder til
vurdering af behov, eksempelvis data om forekomst af sygelighed blandt
etniske minoritetsgrupper. Dette kan vaere vanskeligt pa grund af
organisationelle rammer, og man kan derfor alternativt identificere de
specifikke behov hos malgruppen, efter at det generelle tema er fastlagt.
Malgruppeinddragelse kraever fleksibilitet, og man ber veere parat til i
videst muligt omfang at imgdekomme malgruppens gnsker.

Inddragelse af malgruppen kan forega via dialog med deltagere eller
forskellige typer repraesentanter. Man bgr vaere opmarksom pa, hvem
repraesentanterne egentlig repraesenterer. Brug af repraesentanter kan
risikere at bidrage til, at der fokuseres for meget pa kulturelle forskelle
mellem minoriteter og majoriteter. Inddragelse af malgruppen selv kan
derimod give indblik i andre forhold (eksempelvis sociale forhold), der
ofte i hgjere grad forklarer forskellene.

Man ber kritisk overveje, om man reelt har inddraget malgruppen i sit
projekt.

Der kan veere en raekke barrierer for inddragelse. Disse omfatter barrierer
hos malgruppen, organisationen og det omgivende samfund, og
malgruppeinddragelse kraever derfor ofte, at man fortlgbende arbejder
med disse barrierer pa flere niveauer.

Figur 3: Anbefalinger vedrgrende malgruppeinddragelse

| figur 4 ses anbefalinger til forankring af projekter inden for forebyggelse
og sundhedsfremme for etniske minoriteter. Anbefalingerne vedrgrer bade
forankring i organisationen og i lokalsamfundet.
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= Man ber fokusere pa forankring af projekter bade i organisationen og
lokalsamfundet.

= Bade den organisatoriske forankring og forankringen i lokalsamfundet
kan lettes, hvis man sgger at opna videst mulig enighed om mal og midler
pa tveers af aktarer bade internt i organisationen og hos malgruppen

= Man bgr teenke organisatorisk forankring ind fra starten af projektforlgbet,
eksempelvis i form af en styregruppe med forskellige aktarer.

= Man kan gge muligheden for organisatorisk forankring ved at
dokumentere projekters resultater og sikre opbakning fra politikere,
ledelse, medarbejdere og malgruppe.

= Man kan lette forankringen i lokalsamfundet ved at etablere projekter i
sammenhang med andre og med let adgang for malgruppen, saledes at
malgruppens samlede behov lettere imgdekommes.

= Man kan lette forankringen i lokalsamfundet ved at have dialog og
samarbejde pa tvaers af projekter og regier, udfare lobbyarbejde og udfare
en opsggende indsats over for malgruppen.

= Serlige forhold i kommunerne kan vanskeliggere den organisatoriske
forankring af forebyggende og sundhedsfremmende projekter: lange
beslutningskader med mange beslutningssituationer, inden projektet kan
blive prioriteret i organisationen som helhed, gkonomiske begraensninger
og skiftende politiske prioriteringsomrader.

Figur 4: Anbefalinger vedrgrende projekters forankring
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Appendix: Metode

| dette appendix vil de benyttede metoder blive preesenteret. Desuden vil
udvelgelse af projekter samt interviewguides og analysestrategien blive
beskrevet.

Preesentation af de benyttede metoder

Rapporten bygger pa en litteraturgennemgang og kvalitative interviews (ti
enkeltinterviews samt et gruppeinterview). Interviewene er foretaget i labet
af oktober og november 2005.

Litteraturgennemgang

Der er foretaget en overordnet gennemgang af udvalgt, teoretisk litteratur
om begreberne malgruppeinddragelse og organisatorisk forankring, primaert
med udgangspunkt i forebyggelse og sundhedsfremme.
Litteraturgennemgangen har tjent til at kvalificere interviewguiden og til at
perspektivere resultaterne.

Enkeltinterviews

Der er gennemfart i alt 10 enkeltinterviews. Der er interviewet projektledere
for 5 udvalgte projekter inden for forebyggelse og sundhedsfremme for
etniske minoriteter. | forbindelse med hvert af disse projekter er der
endvidere gennemfart interviews med social- og sundhedschefer i de
respektive kommuner, hvori projekterne foregar (dog foregar 2 projekter i
samme kommune, sa der er kun gennemfart 4 interviews med social- og
sundhedschefer). At det er valgt at interviewe bade projektledere og social-
og sundhedschefer skyldes en formodning om, at akterer pa forskellige
niveauer i organisationen vil have forskellige erfaringer med projekters
malgruppeinddragelse og organisatoriske forankring. Ved at interviewe
personer fra forskellige niveauer ville vi dermed fa afdaekket et bredt
spektrum af erfaringer og perspektiver.

For at fa indsamlet erfaringer og perspektiver fra et mere overordnet niveau
er der endvidere gennemfart et interview med to konsulenter fra
Kommunernes Landsforening (KL). KL har stort kendskab til den situation,
kommunerne kommer til at sta i efter strukturreformen, og har en potentiel
vigtig rolle at spille i forhold til kommunerne efter strukturreformen pa
forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet. Endelig har KL erfaring med
forebyggelsesprojekter for etniske minoriteter.
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Gruppeinterview

Der er gennemfart et gruppeinterview med 8 personer, der arbejder med
forebyggelse eller sundhedsfremme for etniske minoriteter. | interviewet
blev deltagernes erfaringer med og perspektiver pa malgruppeinddragelse
droftet.

Udveelgelse af projekter

Rapporten tager udgangspunkt i en overordnet kortleegning af
forebyggelses- og sundhedsfremmeprojekter specifikt rettet mod etniske
minoriteter i Danmark gennemfart i foraret 2005 af Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen (Kristiansen et al. 2005). Kortleegningen identificerede i
alt 249 projekter, og til neerveerende rapport har vi udvalgt 5 af disse
projekter, der vurderes at have relevans for kommunernes fremtidige
forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats for etniske minoriteter.

Projekterne er udvalgt ud fra et gnske om at generere mange erfaringer med
relevans for kommunernes fremtidige indsats. Der blev i den farste
gennemgang af mulige projekter til udvaelgelse derfor opstillet falgende
Kriterier:

= Projekterne skal se ud til at have genereret mange erfaringer

= Projekterne skal have genereret erfaringer, som kommunerne vil
kunne benytte i arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme for
etniske minoriteter efter strukturreformen

= Projekterne skal vaere implementeret

Mange af de 249 projekter opfyldte ovenstaende kriterier, og en grundigere,
strategisk udvelgelse var derfor ngdvendig. Her blev fglgende kriterier
opstillet for at sikre stgrst mulig variation i de udvalgte projekter, saledes at
sa forskelligartede erfaringer som muligt kunne tilvejebringes:

= Projekterne skal repraesentere en bred vifte af de projekter, der er
fundet udbredte i kortleegningen

= Projekterne skal repraesentere brugen af forskellige metoder

= Projekterne skal repraesentere forskellige organisatoriske rammer

= Projekterne skal repraesentere forskellige kommunestarrelser og
forskellige geografiske omrader

= Projekterne skal have fokus pa forskellige sundhedstemaer

= Projekterne skal veere forskellige i forhold til, hvor teet de
samarbejder med andre sundheds- og socialtilbud rettet mod
malgruppen

Der i udvalgelsen af projekter altsa lagt veegt pa forskellighed pa en raekke

punkter. Hensigten har veeret at afdeekke et bredt udsnit af erfaringer, men
det skal naturligvis understreges, at andre projektledere og social- og

Forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter 50



sundhedschefer kan have andre erfaringer end de, der er fremkommet i disse
interviews.

De udvalgte projekter arbejder med temaerne HIV/AIDS, mor/barn-
sundhed, &ldresundhed, diabetes og fysisk aktivitet. Bade primar, sekundaer
og tertieer forebyggelse samt mere sundhedsfremmende aktiviteter er
repraesenterede, og metoderne spander fra pjecer til kurser over
konsulentydelser mm. Af hensyn til interviewpersonernes anonymitet er det
valgt ikke at sammenkede de enkelte interviewpersoners udsagn med
ovennavnte karakteristika ved projekterne.

Interviewguides og analysestrategi

De kvalitative enkeltinterviews var semistrukturerede, det vil sige, at de var
bygget op om en raekke afgraensende spegrgsmal i form af en interviewguide.
Interviewguiden var en formulering af interviewspgrgsmal og disposition til
interviewet. Hvert interview indeholdt spargsmal om erfaringer med
malgruppeinddragelse og organisatorisk forankring. Derimod indeholdt kun
interviewguide til brug i interviews med social- og sundhedschefer og KL
ogsa spgrgsmal vedrgrende strukturreformen, hvorfor spargsmal vedrgrende
erfaringer med inddragelse og forankring blev begreenset til at vaere ganske
overordnede i disse interviews. Vi reviderede lgbende interviewguiderne,
nar vi vurderede det hensigtsmaessigt. Efter hvert interview diskuterede vi
saledes muligheder for forbedringer og tilrettede interviewguiden til det
felgende interview pa baggrund heraf.

Gruppeinterviewet startede med, at interviewpersonerne blev prasenteret
for nogle af rapportens forelgbige resultater omhandlende
malgruppeinddragelse. Herefter diskuterede de resultaterne i forhold til
deres egne erfaringer og perspektiver. Diskussionen omhandlede fordele og
ulemper ved malgruppeinddragelse samt tidspunkter og metoder til
inddragelse. De to interviewere tog begge referater af interviewet.

Enkeltinterviewene blev optaget pa band og efterfglgende udskrevet i form
af et grundigt resume. Resumeerne blev herefter gennemlast af
interviewpersonerne, og i det omfang vi modtog rettelser og kommentarer,
blev disse indfert i resumeet. Udskrifterne blev herefter tematiseret i en
tekstnaer form i forhold til rapportens forskningsspargsmal, og
tematiseringerne er blevet valideret af forfatterne i feellesskab.
Interviewpersonerne blev tilbudt at gennemlzase den endelige analyse med
henblik pa validering af vores fortolkning af deres udsagn, og i det omfang
interviewpersonerne benyttede sig heraf, blev analyseresultaterne tilrettet.

De fleste interviews er gennemfart med en enkelt interviewperson. |
gruppeinterviewet og interviewet med Kommunernes Landsforening deltog
imidlertid flere interviewpersoner. Af hensyn til anonymiseringen har vi dog
valgt at referere til alle interviews som varende med en enkelt
interviewperson.
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Naesten alle interviewpersoner viste sig at have mange erfaringer med
projekter omhandlende forebyggelse og sundhedsfremme for etniske
minoriteter. Interviewene var derfor nasten alle meget rige pa
informationer, hvilket illustrerer de udvalgte temaers relevans. Desuden
viste interviewpersonerne sig at have forskelligartede erfaringer grundet
deres forskellige positioner i forhold til projekterne. Begge aspekter har
medfart, at analyseresultaterne spaender vidt, og analysen har derfor
koncentreret sig om at give et overordnet indblik i disse mange og
forskellige erfaringer frem for at behandle enkelte temaer mere
dybdegaende.
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