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Indledning

”Sundhed skabes der, hvor vi lever vores hverdagsliv.” Sadan star der under satsningsomradet ‘Sammen om
sundhed hele livet’ i Aarhus Kommunes sundhedspolitik 2020-2024, hvor lokale modeller, samskabelse og
faelles indsatser pa tveers af sektorer fremhaeves og prioriteres (1).

LIVE — Sunde Liv og Lokalt Samarbejde (herefter LIVE) er et samskabelsesprojekt knyttet til omrade 8220 i
Aarhus Vest. Projektet forlgb over et ar fra januar til december 2021 og havde til formal at kortlaegge lokale
faktorer af betydning for etniske minoriteters sundhedskompetence samt at udvikle tiltag der forbedrer det
samlede lokale respons pa disse faktorer.

LIVE projektet blev initieret og udfert i et samarbejde mellem Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet
og Folkesundhed Aarhus Vest, Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommune. Projektet blev stgttet af Steno
Diabetes Center Aarhus, Aarhus kommune, og Aarhus Universitet.

| neervaerende rapport beskrives baggrund, metode og de forelgbige resultater af LIVE. Projektet ventes tillige
formidlet videnskabeligt. For mere information om projektet, se: Link: Sunde liv og lokalt samarbejde -
samskabelse om etniske minoriteters sundhedskompetence eller kontakt adjunkt Knud Ryom (Institut for
Folkesundhed, AU), e-mail: knudryom@ph.au.dk eller Mette Jgrgensen, e-mail: konsulent Mette Jgrgensen
(MSO, Aarhus Kommune), e-mail: joet@aarhus.dk.

En kompleks udfordring — baggrund og forudsatninger for LIVE

Etniske minoriteters sundhedskompetence og adgang til sundhedstilbud

Sundhedskompetence (engelsk: health literacy) er en kombination af de personlige kompetencer og de
ressourcer i omgivelserne, der bestemmer menneskers mulighed for at finde, forsta, vurdere og bruge
information til at tage beslutninger om sundhed (2), herunder fx opsgge og deltage i lokale sundhedstilbud.

Sundhedsorganisationer kan, uanset om der er tale om offentlige, private eller civile aktgrer, spille en stor
rolle ved at ggre information og ressourcer tilgeengelige i lokalomradet for mennesker med forskellig
sundhedskompetence (2).

Mange etniske minoritetsgrupper oplever i kraft af deres sproglige og kulturelle barrierer flere udfordringer
i relation til at forstd og anvende sundhedsinformation end etnisk danske borgere (3,4). De har i
sammenligning med etniske danskere svaerere ved at navigere i sundhedsvaesnet og underforbruger en lang
reekke af sundhedsfremmende og forebyggende tilbud, herunder vaccinationsprogrammer (5,6),
screeningsprogrammer (7,8), forebyggende undersggelser (9,10) og forebyggende livsstilstilbud (11), ligesom
de oftere undlader at indlgse recepter udskrevet pa forebyggende medicin (11,12).

Arsagerne relaterer sig blandt andet til evnen til at finde, forsta, opsgge og deltage i tilbuddene (figur 1).
Mere preaecist kan det fx dreje sig om individuelle forhold sa som forstaelsesmaessige og sproglige
udfordringer, udfordringer relateret til beslutnings- og handlekompetence eller manglende tillid til
sundhedssystemet og dets personale (13—-18).

Der kan ogsa veere tale om kontekstuelle arsager relateret til social- og sundhedsarbejdernes forstaelse og
inddragelse eller forhold omkring tilouddenes organisering, herunder adgang, kommunikationspraksis og
tolkebistand, organisationskultur og afsatte ressourcer (13,17-23).


https://pure.au.dk/portal/da/projects/sunde-liv-og-lokalt-samarbejde--samskabelse-om-etniske-minoriteters-sundhedskompetence(00ffe4d4-69ed-49a8-afd9-c19e664743bd).html
https://pure.au.dk/portal/da/projects/sunde-liv-og-lokalt-samarbejde--samskabelse-om-etniske-minoriteters-sundhedskompetence(00ffe4d4-69ed-49a8-afd9-c19e664743bd).html
file:///C:/Users/au190744/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/LZ4OP12F/knudryom@ph.au.dk
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Figur 1. Sundhedskompetence blandt etniske minoriteter handler blandt andet om at finde, forsta,
opsgge og deltage i relevante tilbud

Sundhedskompetence og lokalsamfund

LIVE tager afszet i en forstaelse af sundhedskompetence som en ressource, der opbygges og udvikles hele
livet i alle hverdagens aspekter og i samspil med individets netvaerk og miljg (figur 2) (24). Samtidig er
omgivelsernes indretning og kravsaetning afggrende for hvilket niveau af sundhedskompetence, der er
pakraevet i en given situation (25). Derfor spiller lokalsamfundet med alle dets faciliteter, aktgrer og initiativer
en stor rolle i relation til de individuelle forudsaetninger for adgang og deltagelse i sundhedstilbud (25).
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Figur 2. Sundhedskompetence udvikles og anvendes hele livet i samspil med individets netvaerk og miljg



| LIVE kortleegges lokale aktgrers og borgeres oplevelse af forhold, der pavirker etniske minoriteters adgang
til sundhedstilbud i 8220. Projektet fokuserer derefter pa lokalsamfundets evne til at pavirke en raekke af
disse forhold i en positiv retning gennem udvikling af simultane indsatser forankret i lokale organisationer og
deres samarbejde.

Modellering og samskabelse — proces og metode i LIVE

Anvendte metoder og teori

Udfordringer relateret til sundhed er ofte et resultat af en lang reekke determinanters samspil i et komplekst
system (26—28). Sundhedsindsatser kan forstas som ’forstyrrelser’ i sddanne systemer, der enten satter et
blivende aftryk eller opsluges og forsvinder i systemets naturlige udvikling over tid (29). Litteraturen
anbefaler i stigende grad en sadan systemtankning og fglgelig stor opmaerksomhed pa lokale kontekster og
involvering af lokale aktgrer i udvikling og evaluering af brede sundhedsindsatser (30-32).

| LIVE benyttes samskabelsesteknikker inspireret af community-based participatory research (CBPR) og
system dynamics (SD) som grundlag for en beskrivelse af de forhold, der har betydning for etniske
minoriteters adgang til sundhedstilbud lokalt i 8220 og i den efterfglgende udvikling og afprgvning af
indsatser (33).

CBPR indebeerer ligevaerdig involvering af lokale aktgrer og forskere i en proces der har til formal at opna
faelles laering, kapacitet og bemyndigelse. Det forventede resultatet er derfor bade lokal handling og
videnskabelig erkendelse (34).

Formalet med SD er at kaste lys over komplekse arsagssammenhange ved at beskrive systemers interne
sammenhaenge i konkrete modeller (35). En made at gennemfgre dette er gennem ‘group model-building’,
hvor lokale aktgrer involveres i kortlaegningen af lokale forhold og derved udvikler ejerskab over savel den
resulterende model som de affgdte handlinger (36). SD overlapper principielt med CBPR bl.a. ved at leegge
op til feelles leering, kapacitetsopbygning og empowerment (27).

Anvendelsen af de beskrevne metoder i LIVE gjorde det muligt for projektet at beskrive og i nogen grad
adressere det komplekse sundhedsproblem som etniske minoriteters sundhedskompetence er, ved at tage
udgangspunkt i den lokale kontekst i 8220 og involvere aktgrer direkte i problemlgsningen.

Med henblik pa at beskrive forlgbet af LIVE og den kontekst, hvor projektets initiativer skal virke, har vi
indsamlet og analyseret data pa fglgende made:

1) Lokalsamfundets forandringsparathed er analyseret pa baggrund af tre kvalitative interviews udfgrt
i henhold til anbefalinger for Community Readiness Assessment (Link), hvis interviewguide vi har
oversat fra engelsk til dansk med en back-translation proces og efterfglgende ekspert validering (38).

2) Numeriske data vedrgrende deltager antal, type og de resulterende ideer og tiltag er indsamlet og
opgjort. Nar muligt er udvikling over projektperioden opgjort.

3) Datafraarbejdsgruppernes fgrste mgde, samt ’afsluttende’ mgde, som opsamling pa processen efter
workshops.

Aktiviteter og deltagelse
| LIVE gennemfgrtes i Ipbet af sommeren 2021 en reekke aktiviteter (se tabel 1).

Tabel 1. Oversigt over hovedaktiviteter i LIVE


https://pure.au.dk/portal/files/219441674/Generisk_guide_Unders_gelse_af_lokal_forandringsparathed_Aaby_Svendsen_Ryom_2021_.pdf

Aktivitet

Beskrivelse

Deltagere

Workshop 1: Hvad
har betydning
8/6 2021

Workshop 2: Hvad
og hvem har ogsa
betydning

21/6 2021
Workshop 3: Hvad
vil vi ggre sammen
12/8 2021

Arbejdsgruppe-
forlgb

Aug. 2021-

Jan. 2022

2,5-timers virtuel (pga. corona
nedlukning) workshop med fokus pa
problemanalyse og udvikling af feelles
systemkort (model)

2-timers workshop med fokus pa revision
og uddybning af systemkortet

3-timers workshop med fokus pa
identifikation af indsatsideer pa baggrund
af systemkortet samt opstart af
arbejdsgrupper

4 arbejdsgrupper blev nedsat pa
baggrund af indsatsideerne pa workshop
3. Grupperne har fokus pa hvert sit
indsatsomrade.

Centrale sundhedsaktgrer i omrade
8220

Centrale sundhedsaktgrer i omrade
8220

Deltagere pa workshop 1 og 2 samt
yderligere en raekke aktgrer
identificeret pa workshop 2

| udgangspunktet deltagere pa
workshop 3. Grupperne inviterede siden
selv yderligere relevante
samarbejdspartnere med og enkelte

deltagere faldt fra

Pa den fgrste workshop deltog en raekke helt centrale aktgrer pa sundhedsomradet i 8220. Deltagerne var
udvalgt af Folkesundhed Aarhus Vest pa baggrund af deres oplevelse af organisationernes lokale betydning.
Fokus var pa at finde motiverede og velorienterede deltagere frem for at garantere en fuldstaendig
repraesentation af omradets organisationer.

Workshoppen havde til formal at udvikle en model over projektets centrale problemstilling. Dette
gennemfgrtes ved faciliterede aktiviteter, hvor deltagerne fik mulighed for at drgfte forhold og faktorer af
betydning for etniske minoriteters adgang til sundhedstilbud samt sammenhange og forbindelser mellem
disse. Modellen visualiseredes som et sakaldt Causal Loop Diagram (CLD) vha. softwaren STICKE (37).

Pa workshop 2 inviteredes de samme aktgrer som til workshop 1. Formalet var at arbejde videre pa modellen
med henblik pa at uddybe sammenhange mellem faktorer ved loops og tematikker. Deltagerne fik desuden
lejlighed til at reflektere over vigtige indsatsomrader og deres egen mulighed or at skabe forandring. Til slut
blev deltagerne bedt om at anbefale andre personer eller organisationer de mente var vigtige for
forandringsprocessen. Disse personer blev efterfglgende inviteret med til workshop 3.

Pa den tredje workshop blev den nye model anvendt som udgangspunkt for en feelles historie fortzelling og
brainstorm pa tveers af flere organisationer om relevante indsatsideer i lokalomradet. Ideerne blev fremlagt
og grupperet saledes, at de kunne danne grundlag for nedsaettelsen af fire konkrete arbejdsgrupper med
fokus pa forskellige "omrader" af modellen.

Arbejdsgruppernes opgave var konkret planleegning af indsatser og tiltag med udgangspunkt i de
identificerede ideer. Arbejdsgrupperne mgdtes gennemsnitligt tre gange mellem 12. august 2021 og 31.
januar 2022. Fgrste mgde i arbejdsgrupperne blev faciliteret af forskere fra Aarhus Universitet og havde til
formal at konkretisere ideer og indsatsideer. Mgder herefter fokuserede pa at udvikle og planlegge
indsatserne i stgrre detalje. Pa sidste mgde faciliterede AU en drgftelse af arbejdsgruppernes muligheder for
at omszette idé til praksis.

LIVE projektet afsluttedes med et faelles evalueringsmgde for alle deltagende aktgrer den 7. marts 2022, hvor
arbejdsgrupperne praesentere deres arbejde og fremtidige fokus.



Sammen om lokal forandring — resultater fra LIVE
| det fglgende beskrives de forelgbige resultater af LIVE projektet og arbejdet i:

Modellen som blev udviklet pd workshop 1 og workshop 2 havde karakter af et mindmap — et kort over
faktorer af betydning for etniske minoriteters adgang til sundhedstilbud i 8220 (figur 3). Faktorerne fordelte
sig pa fem tematikker: ‘Borgers barrierer’, ‘borgers viden og forstaelse’, ‘interaktion med systemet’,
‘systemets krav og kompleksitet’ samt ‘naerhed og faellesskaber’. Modellen viste tillige nogle af de
sammenhange imellem de enkelte faktorer, der oplevedes at vaere sarligt betydningsfulde.
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Figur 3: Model udviklet i fellesskab af lokale aktgrer pa LIVE workshops 1 og 2

(fuld linje ved positiv sammenhaeng, stiplet linje ved negativ sammenhaeng)

Modellen udgjorde grundlaget for drgftelser af indsatsmuligheder pa tvaers af de deltagende aktgrers styrker
og svagheder. Efter workshop 3 kunne en lang raekke mere eller mindre konkrete ideer tilfgjes modellen
(figur 4) og indga i grundlaget for de fire arbejdsgrupper.



Figur 4: Modellen efter workshop 3 med indtegnede ideer til indsatser

Tabel 2 viser en oversigt over arbejdsgrupperne og de konkrete indsatser de arbejder med per januar 2022

Gruppe Netvaerksgruppen Vidensgruppen Integrationsgruppen = Narhedsgruppen
Fokus At skabe stgtte og At formidle viden og | Atintegrere og At bringe centrale
netvaerk omkring give adgang i tilpasse eksisterende | sundhedstilbud
den enkelte etniske naermiljget tilbud i lokale teettere pa borgeren
minoritetsborger faellesskaber i 8220
Planlagte | Udvikling af et feelles | Lave kurser for Arbejder pa en Information om
indsatser | netvarkskort som borgere i 8220 kommunikationsplatf = kraeftformer gges i

kan fglge borgeren
(for seerligt udsatte
borgere i 8220)

Opbygge en struktur
omkring kulturelle
brobyggere i 8220

omkring
digitalisering — isaer
fokus pa udseette
brogere

IT-café (kombineret
med
sundhedsoplaeg) er i
gang med at blive
opstartet pa
biblioteket. Malet er
at forbedre

orm imellem de
forskellige aktgrer i
8220

Der arrangeres
faelles pop-up cafeer
i 8220, hvor sundhed
bliver et centralt
tema

8220, pop-up cafeer
benyttes og andre
tilbud, hvor kraeft
kommer i fokus.

Et seerligt fokus vil
veaere sundheds
arrangementer for
meaend, som
indbydes specifikt



kommunikation med
det offentlige i 8220

Udvikling af en
sundhedsalliance
med fokus pa at fa
viden om de
forskellige
sundhedsindsatser
spredt ud blandt alle
aktgrerne i 8220

Generelt oplevede vi en god opbakning til LIVE blandt lokale aktgrer og antallet af savel deltagende
organisationer og individer steg igennem projektperioden (figur 5). Ved overgangen fra workshops til
arbejdsgrupper sa vi en nedgang i antal deltagere, men fastholdt antallet af organisationer. Konkret oplevede
vi her at organisationerne i begyndelsen uddelegerede det konkrete arbejde til et enkelt eller fa individer.
Dette kunne antyde at antallet af deltagere ikke er det afggrende for en god proces med at udvikle modeller
for de centrale problematikker gennem STICKE, men snarere at deltagerne har motivationen og lysten til at
igangsaette indsatser og handler lokalt. Den efterfglgende positive udvikling i antallet af savel individer som
organisationer kan ses som et udtryk for et stigende lokalt engagement som fglge af arbejdsgruppernes
indsats.

Deltagere i LIVE

@\@//@\

WORKSHOP 1  WORKSHOP 2  WORKSHOP 3 SEP-21 NOV-21 JAN-22

==@==|nvolverede individer (antal) Involverede organisationer (antal)

Figur 5: Deltagere- og organisationstilslutning under LIVE

Synergieffekt og netveerksdannelse var en vigtig malsaetning i LIVE, hvis de nye initiativer skulle bygge pa
lokale muligheder, forankring og engagement. Figur 6 viser den alsidige blanding af organisationer som
deltog i LIVE i Igbet af projektperioden, hvor de frivillige organisationer sasom Bydelsmgdre udgjorde den
stgrste andel (8 frivillige organisationer i alt). Den kommunale tilknytning var blandt andet i Folkesundhed



Vest, men ogsa enkelte andre afdelinger fra Aarhus Kommune. Stgrre NGO’er (sasom KFUM) var ogsa staerkt
repraesenteret (4 i alt). Derudover har en raekke andre organisationer ogsa vaeret med, sdsom det lokale
legehus, Livsvaerkstederne, Gellerup Bibliotek, Bydelsmg@drene, Yggdrasil mv.

Organisationstype

= Kommunale aktgrer = Frivillige aktgrer = NGO'er = Andre

Pa workshop3 blev der identificeret 19 indsatsomrader, hvoraf de fire arbejdsgrupper prioriterede? At
arbejde videre med 15 af disse. Gennem arbejdsgruppernes virke blev indsatserne prioriteret yderligere og
antallet reduceret til 11 i alt. Interessant nok opstod imidlertid efterhanden ogsd nye ideer som fglge af
arbejdsgruppernes drgftelser, hvorfor der ved rapportens udfzerdigelse foreligger planer for 15 indsatser,
hvoraf 9 er klar til at igangsaettes (tabel 2).



Ideer og arbejdsgruppeindsatser
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Sammen kan vi endnu mere

Overordnet kan det konkluderes at LIVE har haft en god samlende virkning pa lokalomradets aktgrer pa
sundhedsomradet — savel offentlige som frivillige. Mange organisationer og deltagere har bidraget til en
kollektiv forstaelse for udfordringer med sundhedskompetence, og der er skabtnye fellesskaber og
samarbejdet har pa kort tid s@sat relevante initiativer med potentiale til at gge etniske minoriteters adgang
til sundhedstilbud.

Fremadrettet arbejder Folkesundhed Vest pa at etablere en sundhedsalliance, som kan fungere som en
fremtidig "tovholder’ pa initiativer udsprunget at LIVE. Dette er et vigtigt skridt for at vedligeholde og udbygge
de sten som er blevet lagt i fgrste ar af LIVE projektet. | deres nye lokaler hdber Folkesundhed Vest desuden
at kunne fungere som et samlingssted for alle sundhedsaktgrer i 8220 og derved fysisk understgtte det
arbejde og den synergi LIVE har skabt.

Indsatsernes resultater over tid og dermed LIVE projektets baeredygtighed fglges over de kommende ar, med
opfelgning af Folkesundhed Vest, Aarhus Kommune og den kommende sundhedsalliance pa arlig basis. Ikke
alle dele af den indsamlede data er brugt i denne rapport. Disse vil forventeligt bruges i artikler eller andre
fremtidige aktiviteter, som kan generere endnu mere viden om LIVE. Fremtidig opfglgning vil afggre, hvor
mange og hvilke af disse som virker over tid til gavn for lokalomradet.

Projektet er financieret af med stgtte fra
Steno Diabetes Center Aarhus og Kvalitets og Efteruddannelsesudvalget i Region Midt.
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