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Forord

Har du som kommunal medarbejder, leder eller praktiker (sundhedsprofessionel, idraetskonsu-
lent, lcege, sundhedsplejerske, sygeplejerske, fysioterapeut etc.) oplevet sundhedsudfordringer
hos nytilkomne flygtninge og familiesammenferte? Oplever du i samtalen med nytilkomne, at |
sidder med hvert jeres perspektiv? Oplever du mdske i medet, at | slet ikke forstér hinanden?

| drene 2018 og 2019 har Aarhus Universitet og Aalborg Universitet i samarbejde med Silke-
borg Kommune undersagt opfattelsen af sundhed og fysisk aktivitet hos nytilkomne flygtninge
og familiesammenferte i Silkeborg. | dette projekt "Sunde sammen” (SUNDSAM) har forskere
fra Aarhus Universitet og Aalborg Universitet indsamlet data og genereret viden omkring nytil-
komne, der kan vecere relevant for dig i dit mede med netop denne malgruppe.

Formdlet med denne rapport er at praesentere dig for projektets resultater. Rapporten er pri-
mcert henvendt til kommunalt ansatte og ledere, som arbejder med nytilkomne flygtninge og
familiesammenfarte, men indeholder ogsd& vaesentlige indsigter for andre praktikere (sdsom
ansatte og frivillige i boligforeninger og idrcetsforeninger) og avrige interessenter i det danske
sundhedssystem.

Aarhus, marts 2020
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Deklaration

Projekt SUNDSAM blev udviklet i et samarbejde mellem Region Midtjylland, Silkeborg Kom-
mune, Institut for Medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet og Institut for Folkesund-
hed, Aarhus Universitet.

Samarbejdet var forankret i en styregruppe med deltagelse af reprcesentanter fra kommune,
universiteter, Region Midtjylland samt en reprcesentant for de praktiserende lceger i Silkeborg.

Silkeborg Kommune afholdt alle udgifter ved interviews af borgerne (tolkebistand).

Udarbejdelse af indevcerende rapport er finansieret af Institut for Folkesundhed, Aarhus Uni-
versitet, med stette fra: 'Folkesundhed i Midten’ v. Region Midtjylland.

Ansvarsomrader:

Aarhus Universitet, med reference til styregruppen:
Design af projekt, udarbejdelse af undersegelse, indsamling af data, levering af resultater til
Silkeborg Kommune og Region Midtjylland, dataanalyse og afrapportering.

Aalborg Universitet, med reference til styregruppen:
Indsamling af data og afrapportering.

Silkeborg Kommune, med reference til styregruppen:
Silkeborg Kommune har stillet lokaler og personale (sundhedskonsulent) til rédighed for pro-
jektet.

Region Midtjylland, med reference til styregruppen:
Region Midtjylland har stillet personale (seniorforsker) til rddighed for projektet.

Tak til Sprogcenter Midt i Silkeborg, for deres store opbakning og hjcelp undervejs i processen.
Tak til de specialestuderende Liva Lyngholm Mortensen, Anne Banning Jakobsen, Nina Mikkel-
sen og de bachelorstuderende Cecilie Bach, Nina Sjgrup Simonsen og Malene Lidegaard
Madsen, for deres medvirken i indsamling af data. Sidst, men ikke mindst en stor tak til alle kur-
sisterne pd sprogcenteret.
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Sammenfatning

Formalet med projektet SUNDSAM var at indsamle viden om nytilkomne flygtninge og familie-
sammenfartes’ forhold til sundhed og fysisk aktivitet (Del 1) samt at udvikle og implementere
en indsats med sundhedscoaching i Silkeborg Kommune (Del 2). Gennem bade spargeske-
maer, interviews og coaching-samtaler har projektet fokuseret pd nytilkomnes erfaringer, be-
hov og interesser i forhold til sundhed og fysisk aktivitet. Projektet har taget udgangspunkt i ny-
tilkomnes perspektiver, da denne tilgang har vist sig at have stort potentiale for at skabe et vi-
densbaseret fundament for fremtidige sundheds- og fritidsindsatser. Sundhedscoachingforle-
bet er blevet afprevet med en gruppe af fem kvindelige nytilkomne i Silkeborg Kommune, s&
erfaringerne herfra kan tjene som inspiration til fremtidige indsatser.

Det samlede projekt blev gennemfart med 81 kursister pd Sprogcenter Midt, scerligt flygtninge
og familiesammenferte fra Syrien og Eritrea, som er de to sterste grupper af nytilkomne i Silke-
borg Kommune. Ferst blev der lavet en indledende spergeskemaundersegelse med bade
mandlige og kvindelige kursister pd sprogcenteret (n=81). Der blev herefter udfert 11 inter-
views med Syriske oqg Eritreiske maend, samt 13 interviews med Syriske og Eritreiske kvinder.
Endvidere blev der lavet 3 fokusgruppeinterviews, med i alt 12 Syriske kvinder (4 pr. gruppe).

De centrale fund fra de to delprojekter er sammenfattet og prcesenteres herunder:

Del 1: Kortleegning af sundhedsopfattelser

Kvantitativ spargeskemaundersagelse (maend og kvinder)

a) Hovedparten af respondenterne tilkendegav at fysisk aktivitet er sjovt, og at de har
lyst til at dyrke fysisk aktivitet. Flest tilkendegav praeferencer for aktiviteter som fitness,
lzb og cykling (dvs. Icere at cykle). | spergeskemaundersegelsen blandt sprogcentrets
kursister blev manglende tid oplevet som den afgerende barrierer for ikke at dyrke
fysisk aktivitet, men ogsd sprog og ekonomi var veesentlige barriere. Sammenfat-
tende var der dog en stor interesse for fysisk aktivitet blandt malgruppen, som tyder
pd et for en starre gruppe uforlast potentiale, da mange angav ikke at vcere aktive.

b) | forhold til fysisk sundhed tilkendegav en stor andel af respondenterne, at de felte sig
raske og vurderede, at deres helbred generelt er godt. Taet pd en fjerdedel af respon-
denterne vurderede dog deres helbred som darligt. Sproglige udfordringer, kropslige
smerter og mangel pd passende tilbud med fysisk aktivitet, blev angivet som faktorer,
der udfordrer respondenternes mulighed for at leve sundt. | forhold til respondenter-
nes psykiske sundhed angav en stor andel, at de ofte faler sig ensomme, kede af det,
og mangler lyst til at foretage sig noget som helst.

Kvalitativ interviewundersagelse (individuelt] - Mcendene

a) For de interviewede mcend var fysisk aktivitet et middel til at opnd bedre sundhed
(og dermed opkvdlificere egne muligheder i samfundet). Det blev beskrevet som et
'forsvar’ mod de krav, de oplevede i Danmark, sésom sikring af job, tryghed og fami-
lie. Dette er muligvis ogsd en forklaring pd, at de mandlige nytilkomne tillagde de fy-
siske og psykiske elementer i sundheden starre betydning end de sociale dimensio-
ner forbundet med udevelsen af den fysiske aktivitet. Betydningen af fysisk aktivitet i
forhold til at fremme social sundhed blev altsd ikke tilskrevet veerdi i sig selv. Dette
fremstdr som et vigtigt fund, da det kan have betydning for eventuel behov for og
motivation til fysisk aktivitet.

Tl resten af rapporten bruges ogsd begrebet nytilkomne, for flygtninge og familiesammenferte der har opndet asyl og
opholdstilladelse inden for de sidste 5 ar.
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De mandlige nytilkomne oplever, at der er en anden mdade at tale og taenke omkring
sundhed i Danmark, sammenlignet med deres hjemland. | Danmark oplever de, at
sundhed tillcegges mere betydning end i hjemlandet bl.a. gennem sundhedsfrem-
mende indsatser, de gerne vil vaere en del af, men ikke oplever at have ressourcerne
til at indgd i. Derudover oplever de, at tilbud der fremmer deltagelse i fysisk aktivitet
og dermed deres sundhed er sveert at navigere imellem, og de foler et pres forbundet
hermed.

” Der er et lysdr til forskel mellem den mdde jeg taenker pd, ndr jeq tcenker pd sund-
hed, og den mdde | (danskere red.) tacenker pd. Fordi der hvor jeg kommer fra, s skal
vi vaere kommet ud for ét eller andet, som adelcegger vores krop. Farst dér reagerer vi
pad det Det er sddan, vi tcenker. Sddan som jeg kan raesonnere mig frem til, er vi uden
for det sundhedsfremme som [ diskuterer. Men det er ikke, fordi jeqg ikke vil lukkes ind i
varmen, sd jeq forsager at taenker pd Jeres mdde for at beskytte mig fremover. Mand
fra Eritrea.

Kvalitativ interviewundersagelse (grupper og individuelt] - Kvinderne

a)

b)

c)

Undersagelsen viser bl.a. en variation mellem nytilkomne maends og kvinders beskri-
velser af og oplevelser med fysisk aktivitet og sundhed. Kvinderne oplever blandt an-
det flere barrierer end maendene ift. fysisk aktivitet. Barriererne kommer bl.a. til udtryk
i nogle af kvindernes beskrivelser af, at de afholder sig fra fx at Igbe i det offentlige
rum, for at undgd negative reaktioner fra syriske meend. Men ogsé mangesidede krav
i hjemmet, pd sprogskole, praktik og evt. job, som vanskeligger fysisk aktivitet og prio-
ritering af egen sundhed. Iscer oplever kvinderne, hvad der kan forstds som et kryds-
pres mellem samfundsmcessige forventninger om at de skal finde job og lcere sprog
m.v. og deres egne forventninger til dem selv og bekymringer p& familien vegne.
Kvinderne oplever dette pres som sveert at leve op til og at de ikke har tilstraekkelige
ressourcer til at leve sundt og vecere fysisk aktive, hvilket forte til en felelse af at skuffe
sig selv og andre. P& trods af udfordringerne fremhaever flere af kvinderne vigtighe-
den af sundhed og fysisk aktivitet.

"Sundhed det er jo alt. Sundhed kommer forst, for alt andet. Hvis du ikke har sundhed,
hvis du ikke er sund og rask, s kan du ikke foretage dig noget. Det er sGdan jeg ser
det”. Kvinde fra Syrien.

"Smerten gar, at man ikke har det godt psykisk, at man ikke kan vaere deltagende el-
ler vaere glad. S det fysiske er den vigtigste del for, at du kan komme videre og vcere
med de andre”. Kvinde fra Syrien.

“Jeg vil sé gerne (vaere fysisk aktiv red.), men har aldrig undersagt, om der er nogle
lebeklubber eller sddan noget, for min mand siger: "vil du labe eller lave fysisk aktivi-
tet eller sport eller noget fitness foran maendene?”. Kvinde fra Syrien.

Kvindernes beskrivelser af fysisk aktivitet og sundhed har udgangspunkt i flere dimen-
sioner end mcendenes. Det gjaldt iscer, i det de fremhcever som den sociale betyd-
ning af fysisk aktivitet og sundhed. Betydningen af social trivsel der kan opnds i selve
udfoldelsen af fysisk aktivitet vejede altsd hejere hos kvinderne end hos mcendene.

Flere af kvinderne berettede om positive oplevelser med det danske sundhedsvee-
sen. De gode oplevelser var i mange tilfcelde knyttet til den behandling, de har mod-
taget af det sundsfaglige personale, som blev beskrevet som omsorgsfuldt og dygtigt.
Nogle af kvinderne sammenlignede det danske sundhedspersonale med engle og
beskrev dem som medmenneskelige. Denne form for pleje - der rcekker ud over den
fysiologiske og medicinske behandling - beskriver kvinderne, at de ikke kender til fra
deres hjemlande. Kvinderne giver dog ogsé udtryk for, at de har oplevet udfordringer
i madet med det danske sundhedsvcesen. Disse udfordringer er blandt andet knyttet
til en felelse af usikkerhed (pga. et nyt og anderledes system) og sproglige udfordrin-
ger.
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"jeq foler lcege, sygeplejerske, de er lige som engle her i Danmark, at den mdde, de
behandler folk pd [...] altsd om det er lceger, sygeplejerske, de er meget medmenne-
skelige. Nér man er ked af det, sé kommer de og traster og sédan noget [...].” Kvinde
fra Syrien.

Del 2: Sundhedscoaching - Syriske kvinder

a)

b)

Deltagernes oplevelser: Deltagerne oplevede det at blive introduceret til sundheds-
fremme forstéelsen i Danmark, gennem sundhedscoaching som veerdifuldt. Samtidig
tilkendegav deltagerne ogsd, at det var rart at sundhedscoachingen udspillede siqg i
en gruppe, fordi det var en god méde at tale om sundhedsfremme pd i et trygt milje.
Der var stor enighed blandt kvinderne om, at tilbuddet var relevant i relation til sprog-
skolen, da de dermed ogsé fik @vet deres danskkundskaber, sé& lcenge de kunne né
deres andre forpligtelser sésom forberedelse til sprogundervisning eller job/praktik og
familie-forpligtelser. Deltagerne gav udtryk for, at det var givende at tale sammen
med sundhedscoaches med dansk baggrund, og det var med til at ege forstdelsen
for hinandens forskelligheder.

"Ja, det er godlt at vi sidder sammen flere og taler om det, fordli vi tager ord fra hinan-
den og giver ord til hinanden” Kvinde fra Eritreq.

"Det er en anden kultur og spisning, sport, hvordan laver man for eksempel sport i lran
eller i Syrien eller her i Danmark. Her i Danmark er der mange mennesker der laver
sport, som leb, i Syrien har vi ikke leb, kun i fithesscenter.” Kvinde fra Syrien.

Sundhedscoachenes oplevelser: Coachene fremhcevede, at det har veeret interes-
sant at arbejde med gruppecoaching, og de har en klar fornemmelse af, at det giver
mening for de deltagende. Sundhedscoaching som en del af sprogundervisning giver
et samtaleforum og et rum, der centrerer sig om sundhed, men som samtidig har et
sprogligt udbytte. Coachene har et indtryk af at sundhedscoachingen i hejere grad
har rykket ved deltagernes mentale sundhed end deres fysiske sundhed.

"Ja de ville gerne have noget dansk, og sd ville de ogsd gerne laere noget om dan-
skerne og om vores kultur. Og der har vi jo 0gsd fra starten af, altsa alle evelserne har
Vi jo vaeret med i ogsa og fortalt om vores private dramme og udfordringer i forhold til
sundhed, sa vi har givet noget af os selv ind i, og det ville de ogsd geme have.” Kvin-
delig Sundhedscoach.
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1.0 Indledning

1.1/ Baggrund og Formadl

At skabe lighed i sundhed er udfordrende, ikke mindst i arbejdet med udsatte grupper. Nytil-
komne flygtninge og familiesammenfarte er en malgruppe, der langt oftest vil std uden de
samme forudscetninger for at varetage egen sundhed, som den ovrige, generelle befolkning.
Borgere i denne malgruppe er oftere i risiko for social udsathed og sundhedsmcessig belast-
ning (Sundhedsstyrelsen, 2011). Tidligere offentlige indsatser rettet mod malgruppen har ofte
veeret udviklet gennem top-down processer uden brugerinvolvering (Agergaard, 2018), hvilket
kan veere forbundet med, hvad der kan opfattes som en klientgarelse af borgeren (Mik-Meyer,
2007). En kritik fremfert mod denne tilgang er, at borgernes behov dermed ikke har veeret det
primcere fokus, men i stedet vaeret rettet mod den ydelse, der skulle tilbydes (Gerritsen et al.,
2004). Omdrejningspunktet for dette projekt, er at bidrage til at udvikle sundhedslgsninger, der
modarbejder denne tendens. Projektet vil tage udgangspunkt i viden om nytilkomne flygt-
ninge oplevelser, behov og interesser for sundhedsfremme og fysisk aktivitet, samt derncest ud-
vikle og afpreve en sundhedscoachingindsats i samarbejde med borgerne og andre relevante
akterer. En indsats som ikke var fastlagt, men tog udgangspunkt i borgernes aktuelle situation.
Sadanne bottom-up indsatser kan veere udfordrende i kommunalt regi, da der blandt nogle
grupper eksisterer en mistro til 'systemet’ (Berliner, 2005). Omvendt kan et samarbejde mellem
forskere, kommunalt ansatte, praktikere og borgere mdske anvise nye veje og ege malgrup-
pens involvering i sundhedsfremme.

Studier viser, at sundhedstilstanden hos nytilkomne flygtninge der har opndet asyl, generelt er
darligere end blandt den modtagende befolkning i vestlige samfund (Gerritsen et al. 2004, Eck-
stein 2011). Dette til trods for at flygtninges sundhedstilstand generelt ved ankomst til modtager-
land, reelt er bedre end etniske minoritetsgrupper allerede bosat i modtagerlandet (Fennelly,
2007). Nytilkomne giver typisk udtryk for et darligt selvvurderet helbred, set i forhold til majori-
tetsbefolkningen (Singhammer, 2008). Paradoksalt (pd trods den relativt haje sundhedstilstand
ved ankomst?) betyder det at nytilkomne ved eventuelt opndet asyl ofte starte tilvaerelsen i Dan-
mark med en lav psykisk og fysisk sundhedstilstand, som kan forvcerre deres muligheder for at
indgd i samfundet. Forskning og anbefalinger peger p4, at et tidligt made imellem tilbud i det
omkringliggende samfund og nytilkomne flygtninge kan bidrage til integration og trivsel
(Matschke & Sassenberg, 2007; Social- og Integrationsministeriet, 2013).

En tidlig indsats, der er mdlrettet sundhedsfremme og involvering i samfundet, kan muligvis ogsa
virke forebyggende imod livsstilssygdomme (Sundhedsstyrelsen, 2011), livsstilssygdomme som
statistisk set rammer denne mdlgruppe hdrdere end majoritetsbefolkningen (Singhammer,
2008).

Sundhedsfaglige tilbud til nytilkomne centreres i dag hovedsagligt omkring (frivillige) lcegefag-
lige helbredsundersggelser og krisepsykologiske tilbud for personer med posttraumatisk stress
eller andre alvorlige psykiske lidelser. Sundhedsfremme med fokus pd fysisk, psykisk og social
trivsel er ikke p& samme mdade en systematisk del af integrationsprocessen for nytilkomne i dag.
Der er behov for tiltag, der kan bidrage til, at nytilkomnes sundhedstilstand og muligheder for
integration ikke forveerres i perioden efter tildeling af opholdstilladelse.

2 Hvilket i internationale studier beskrives som healthy migrant effect (Fennelly, 2007)
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Ved tildeling af opholdstilladelse fordeles flygtninge i de danske kommuner efter et matematisk
fordelingssystem (Udlcendingestyrelsen). | praksis fordeles mange nytilkomne til mellemstore
bysamfund (fx Silkeborg, Aalborg & Odense), da fordelingen tager hajde for andelen af flygt-
ninge og efterkommere i kommuner, hvorved store bysamfund (som Kabenhavn) modtager en
relativ lavere andel (da andelen her er hgj i forvejen) end kommuner som Silkeborg (hvor an-
delen erlav).

Inden for de seneste ar har nytilkomne til Silkeborg Kommmune primcert veeret flygtninge af ara-
bisk og kurdisk oprindelse fra Syrien (hovedsagligt muslimer) samt flygtninge fra Eritrea (hoved-
sageligt kristne). | dette projekt vil fokus veere pd nytilkomne voksne meend og kvinder i Silkeborg
Kommune (23-64 @r). Ved ankomst til Silkeborg indgdr de nytilkomne i en 3-drig integrations-
periode, hovedsagligt orienteret omkring indslusning pd jobmarked og sprogundervisning, hvor
de farste tre uger indbefatter introduktion til arbejdsmarkedet, samfundsforhold, sundhedssyste-
met og medborgerskab i Danmark (Silkeborg Kommune). Ud over disse tre uger eksisterer der
ikke en formaliseret indsats omkring sundhedsfremme, foruden sundhedstjek hos lcegen.

Projektets formdl er:

o Atskabe viden om nytilkomne flygtninge og familiesammentartes forhold til sundhed
og fysisk aktivitet med henblik pd at skabe grundlag for uavikling af relevante sund-
hedsfremmeindsatser

For at opfylde dette formdl besvarer dette projekt to forskningsspargsmal:

Hvilke opfattelser af sundhed og fysisk aktivitet har nytilkomne flygtninge og familiesarmmen-
forte?

Rvilke forhold har betyaning i uadvikling af et sundhedscoaching-forleb med nytilkomne flygt-
ninge og familiesammenferte i Silkeborg Kommune?

1.2/ Projekt SUNDSAM

Projekt SUNDSAM er et igangvcerende projekt, hvoraf resultaterne fra projektets to ferste dele
foreligger og vil blive praesenteret i denne rapport. | de efterfelgende faser er formdlet, i sam-
arbejde med lokale foreninger, kommunale afdelinger og malgruppen, at udvikle flere forslag
til indsatser der har fokus pd& sundhedsfremme blandt nytilkomne flygtninge (fysisk og mentailt),
med henblik p& at afpreve og implementere disse indsatser i den lokale kontekst.

Dermed er fokus for den efterfalgende del af projekt SUNDSAM at: 1) Udvikle og teste en mo-
del for samskabelse med fokus p& udsatte grupper, sdsom nytilkomne flygtninge og 2) Udvikle
et sundhedsfremmende program/indsats i samspil med nytilkomne flygtninge i en mellemstor
dansk kommune.

Et fundament for et sddan mal, er dog indsigt i mdalgruppens erfaringer, ensker og behov.
Denne viden se@ger denne rapport at bibringe.

Derncest seges en sadan indsats i form af sundhedscoaching afpravet. En indsats som udvikles i
samarbejde mellem forskere, kommunalt ansatte, praktiserende lceger, etniske minoritetsfor-
eninger og lokalmiljget.



https://www.nyidanmark.dk/da-dk/Statistik/visiteringskvoter/
http://integration.silkeborgkommune.dk/Om-os/Tilbud-og-indsatser
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1.3/ Projektorganisering

Projektet ledes af en styregruppe, med reprcesentanter fra Aarhus Universitet, Silkeborg Kom-
mune og Region Midtjylland. Styregruppen varetager projektets overordnede udvikling herun-
der at felge fremdriften og foretage eventuelle cendringer af projektet undervejs.

En arbejdsgruppen med reprcesentanter fra Aarhus Universitet, Aalborg Universitet, Silkeborg
Kommune og Region Midtjylland har haft ansvaret for gennemferelse af projektet herunder felt-
arbejdet (som blev benyttet til at f& adgang til setting og malgruppe), spergeskema, interviews,
samt udvikling og monitorering af sundhedscoaching-forlebet. Arbejdsgruppen rapporterede
lebende om udviklingen af projektet til styregruppen. Den daglige projektledelse blev varetaget
af Knud Ryom (Postdoc, Aarhus Universitet) og sundhedskonsulent Pernille Remme Dalsgaard
(daveerende Silkeborg Kommune, nu Aarhus Kommune), med statte fra arbejdsgruppen og i
samrdd med styregruppen.

Styregruppe:
Organisation Deltagere
Aarhus Universitet Professor Helle Terkildsen Maindal &
Professor Per Kallestrup
Aalborg Universitet Professor MSO Sine Agergaard
Sundhed og Omsorgq, Silkeborg Kommune Davcerende sundheds- og omsorgs-
chef Inge Bank
Beskceftigelsesafdelingen, Silkeborg Kom- Davecerende beskceftigelseschef Jor-
mune gen Haunstrup
Region Midtjylland Seniorforsker Stina Lou Fleron, DE-
FACTUM
Arbejdsgruppe:
Organisation Deltagere
Aarhus Universitet Postdoc Knud Ryom (projektleder)
Sundhed og Omsorgq, Silkeborg Kommune Afdelingsleder Rikke Gjellerod
Beskceftigelsesafdelingen, Silkeborg Kom- Centerchef Martin Husted
mune
Praksislcege reprcesentant i Silkeborg Praktiserende lcege Beth Lindebjerg
Helhedsplanen Silkeborg Leder Mia Butler

Konsulent pd projektet, Silkeborg Kommune Davcerende sundhedskonsulent Per-

nille Remme Dalsgaard

Kultur og Fritid, Silkeborg Kommune Idrcetskonsulent Anders Christian Lar-
sen
Frivilligcenter, Silkeborg Kommune Mirjam Sendborg-Madsen, leder af By-

delsmedre
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1.4/ Definitioner

| dette afsnit defineres de centrale termonologier, der anvendes i rapporten. Hermed skabes
der et fcelles fundament for det grundlag, der danner rammen om ordenes betydning og an-
vendelse i rapporten.

Nytilkomne flygtninge og familiesammenfarte

| denne rapport defineres nytilkomne flygtninge, som personer som er kommet til Danmark og
har veeret her i under 5 &r. Dermed er der tale om personer som er i gang med det som tidli-
gere blev kaldt integrationsprogrammet, nu kaldet selvforsergelses- og hjemrejseprogrammet
for alle nyankomne flygtninge og familiesammenferte til flygtninge (Udlcendinge- og Integrati-
onsministeriet). Familiesammenferte henviser til ndr en nytilkommet flygtning har féet tilladelse
til familiesammenfarelse, med denne ncere familie (mand/kone og barm).

Sundhed

Sundhed er et mange facetteret begreb. | denne rapport knytter forstdelsen af sundhed til
WHOs brede definition: “Sundhed er et fuldstaendigt stadium af fysisk, mentalt og socialt vel-
vaere og ikke blot fraveer af sygdom og svaghed” (WHO, 1948).

Sundhedsfremme

Sundhedsfremme skal i denne forbindelse forstés som en proces, der gor den enkelte i stand til
bdde individuelt og kollektivt i grupper, at hdndtere de forhold, som har betydning for egen
sundhed og dermed forbedre gruppens sundhedstilstand (Vallgdrda & Koch, 201 1; Bruun Jen-
sen, Grenbcek & Reventlow, 2016).

Fysisk aktivitet

| projektet defineres fysisk aktivitet som alle former for bevcegelse der @ger energiforbruget. Fy-
sisk aktivitet er derfor bade idrcet, sport og motion, men daekker ogsd over hverdagsaktiviteter
som at g& tur med hunden, at transportere sig pd& cykel eller arbejde i haven (Aagaard, 2014).



https://uim.dk/arbejdsomrader/Integration/Selvforsorgelses-og-hjemrejseprogrammet-og-introduktionsprogrammet
https://uim.dk/arbejdsomrader/Integration/Selvforsorgelses-og-hjemrejseprogrammet-og-introduktionsprogrammet
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Del 1: Kortlcegning af nytilkomnes oplevelser,
behov og interesser for sundhed og fysisk akti-
vitet i Silkeborg Kommune
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2.0 Metode og datagrundlag

2.1/ Design

Design og metodevalg ber overvejes med udgangspunkt i malgruppen, da der er vaesentlige
udfordringer forbundet med forskning i etniske minoriteters sundhed (Morville & Erlandsson,
2016). Scerligt brugen af spergeskemaer medfaerer vaesentlige udfordringer for dataindsamling
(s&isom overscettelse, forstdelse, eksklusion og f& forskningserfaringer med malgruppen), hvilket
ellers er en ofte brugt fremgangsmdde inden for sundhedsfremmeforskning (Vallgarda & Koch,
2011). Derudover er der begraenset viden om metoder der ager inklusion og fastholdelse af
malgruppen i forskning. Som felge heraf deltager mdlgruppen sjceldent i og springer oftere fra
forskningsprojekter (Morville & Erlandsson, 2016).

Med tanke herpd blev der i dette projekt anlagt et design, som forventeligt vil kunne inkludere
malgruppen og ege fastholdelse af deltagerne. Community-deltagende aktionsforskning er en
forskningstype, som bygger pd& deltagelse og handling i feellesskab (Reason, 2008). Tilgangen
fordrer, at forskeren og lokalmiljg sammen engagerer sig i en problemstilling, her om arbejdet
med at udvikle en sundhedsfremmende indsats tilpasset projektets malgruppe. Dermed tager
tilgangen udgangspunkt i viden om malgruppen, men involverer ogsd relevante stakeholders
og interessenter fra lokalsamfundet, i form af relevante offentlige og civile samarbejdspartnere.

Community-deltagende aktionsforskningsprojekter traekker pd& antropologiske og community
psykologiske tilgange (Berliner, 2005; Schenker, Castafieda, & Rodriguez-Lainz 2014). Det er en
tilgang der tilstraeber teoretisk og praktisk at nd ud til ofte "oversete” dele af befolkningen sGsom
marginaliserede, fattige og undertrykte (Berliner, 2005). Veegten lcegges pd at forstd helheden
af individers livssituation, som en del af et starre system, med inspiration fra socio-gkologiske
modeller. Med et socio-gkologisk perspektiv fijerner det community-deltagende aktionsforsk-
ningsprojekt sig séledes fra et ensidigt fokus pd individet og orienterer sig mod betydningen af
de sociale omgivelser og de fcellesskaber/netveerk der omgiver individet (Orford, 2008). Com-
munity-orienteret aktionsforskning seger at gere op med ulighed og marginalisering som en
grundtanke (Orford, 2008). Det er forskning der skal komme udsatte grupper til gavn og sikre en
omfordeling af ressourcer, som kan pavirke ulighed (Berliner, 2005).

| SUNDSAM arbejdes der derfor ud fra mélgruppens perspektiv. Med et udgangspunkt i flygtnin-
ges erfaringer og forst&elser af fysisk aktivitet og sundhed skabes et vidensbaseret grundlag for
fremtidige indsatser, der tager hegjde for og involverer mélgruppen. Den involverende tilgang
kan kun lade sig gere i kraft af det engagerede samarbejde som Silkeborg Kommune og Sprog-
center Midt, Silkeborg, har vist. Samarbejde pé tveers af praksis, forskningsfeltet og borgere, er
fundamental for samskabelsesprocessen og indsatsens udvikling i lokalomrédet, hvorfor der har
veeret et stort fokus herpd.

I nye forskningstilgange gares der ofte brug af en multimetodisk tilgang (Berliner, 2005), hvilket
0gsd har veeret geeldende i dette projekt. Mere konkret anvendes der i dette projekt metoder;
feltarbejde?® (som adgang til setting og deltagere, men ikke brugt til decideret dataindsamling),
spergeskemaer, interviews og fokusgrupper. Valget af en multimetodisk tilgang indebcerer ikke

3 Praesenteres ikke yderligere i denne rapport.
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en decideret integration af forskellige metodologiske tilgange som i mixed methods, men der-
imod bringes de enkelte metoder farst i dialog med hinanden i den afsluttende fremstilling af
resultaterne (Brewer & Hunter, 2006).

2.2/ Spergeskema

Der blev ferst gennemfaert en deskriptiv spergeskemaundersagelse blandt kursisterne p&
Sprogcenter Midt omkring deres erfaringer med og forstéelse af sundhed og fysisk aktivitet. Ud-
viklingen af spergeskemaet fulgte almindelig videnskabelig praksis, involverede en ekspert-
gruppe og gennemgik en pilottest far endelig dataindsamling (Hoyle et al., 2001). Det blev
valgt at bruge en tilpasset version af spergeskemaet (se bilag) fra en sterre dansk studie om
fysisk aktivitet, det sakaldte FitFirst projekt (Fuller et al., 2017). Begrundelsen for dette valg skal
findes i at det var testet tidligere og valideret, samt at det var formuleret letforstdeligt, hvilket
blev vurderet betydningsfuldt med malgruppen i tankerne.

Netop spergeskemaer er forbundet med udfordringer, ndr malgruppen er etniske minoriteter
(Morville & Erlandsson, 2016). Derfor blev spargeskemaet udleveret p& sprogskolerne, hvor
malgruppen dagligt befinder sig, og udfyldtes her under supervision af dansklcererne pd& deres
respektive kurser, for at minimere tvivl om spargsmal eller misforstaelser.

Spergsmalene doekker dels over kursisternes erfaringer og deres interesse for fysisk aktivitet, og
dels over de oplevede barriere ift. fysisk aktivitet. Derudover sperges der indtil selvvurderet hel-
bred, trivsel og sociale relationer.

Eksempler pd spargsmal kunne vecere:

Hvis nej (til om du dyrker idrcet eller sport): Hvorfor dyrker du ikke sport eller idraet?
(1) Treethed

(2) Smerter

(3) Manglende tid

(4) Manglende lyst

(5) Andet (Hvis andet; Skriv herunder hvad)

Hvordan er dit helbred generelt?
(1) Meget godt
(2) Godt
(3) Middel
(4) Mindre godt
(5) Dérligt

Af de 107 tilgeengelige kursister pd tidspunktet for udfyldelse af spergeskemaet (efteraret
2018), var der 12 spergeskemaer som blev afleveret ubesvaret. Derudover blev der vurderet at
veere 1 genganger (eller duplikeringer), da besvarelserne var helt identiske med anden beva-
relse. Samlet var der 94 respondenter, herunder 13 respondenter, som kom fra vestlige lande,
s@som Rumcenien, New Zealand og Ukraine. Disse blev sorteret fra for at have fokus pd nytil-
komne med en ikke vestlig baggrund, hvorunder flygtninge og familiesammenferte fra Syrien
oqg Eritrea viste sig at vaere de primcere grupper. Samlet blev besvarelser fra 40 maoend, 40
kvinder og en enkelt besvarelse uden kansspecifikation inkluderet i undersagelsen.

Spergeskemaet bestdr i alt af 27 forskellige spergsmadl. En stor andel af spergsmalene er speor-
gebatterier, indeholdende en raekke underspeargsmdl omhandlende; interesser og erfaringer
med fysisk aktivitet, generel fysisk aktivitet, generel helbred, humer og folelser og socialt liv.
Svar tiden var imellem 10-15 minutter.
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Spargeskemaet blev pilottestet med hjcelp fra forskere (pd AU og SDU) med scerligt kendskab
til md&lgruppen og spergeskemakonstruktion, og blandt malgruppen. P& baggrund af pilotte-
sten blev spergeskemaet revideret og fecerdigudviklet til uddeling pd& sprogskolen. Reviderin-
gen bestod i mindre cendringer i spergsmdalsformuleringer og indscettelse af forklarende tek-
ster, fx ved at skrive "P& de nceste sider er der nogle spargsmdl om hvordan du har det”, som
introduktion til spergsmal som havde en anden karakter end de forrige.

2.3/ Interviews

| projektet har vi ogsé anvendt individuelle semistrukturerede interviews, der indeholder forbe-
redte spergsmdl, men som ogsd inddrager samtaleemner, som opstdr i madet mellem informant
og interviewer (Brinkmann & Tanggaard, 2020). Forud for interviewene var der udarbejdet en
interviewguide (se bilag) med faste hovedtemaer og spergsmal (Kvale & Brinkmann, 2015).
Foruden de pd forhdnd formulerede spergsmal, gav det semistrukturerede interview ogsda plads
til, at interviewer kunne vcere nysgerrig under interviewet og pd den mdéde sperge ind og af-
dcekke interessante grene i informanternes udtalelser.

Interviewguiden kan vcere mere eller mindre struktureret og detaljeret alt efter, hvilken viden
man ensker at indhente (Kvale og Brinkman, 2015). Interviewguiden indeholder en kort intro-
duktion, der skal prcesentere informanten for interviewets struktur og de formelle forhold. Deref-
ter er interviewguiden udformet pd& baggrund af forskningsspargsmal, som omformes til inter-
viewspargsmal i et mere tilgeengeligt hverdagssprog.

Kvale og Brinkmann (2015) fremhcever, at et interview optimalt bar forlebe som en almindelig
samtale, men med et specifikt formdl og struktur. Et godt kendskab til interviewguiden minimerer
risikoen for at overse eller glemme veesentlige spergsmal undervejs i interviewet (ibid.). Forud
for interviewene var interviewguiden afprevet pd en testperson for at sikre, at enkelte emner
ikke blev favoriseret og at spargsmalene var letforstdelige, iscer med den potentielle sprogbar-
riere for gje.

2.4/ Fokusgrupper

Fokusgruppeinterviews defineres som en metode, der gennem gruppeinteraktion skaber viden
om et bestemt emne (Morgan, 1997). Dette sker qua deltagernes deling og sammenligninger
af erfaringer og forst&elser, som der produceres viden p& baggrund af (Halkier, 2016; Morgan,
1997). Ofte fremhceves fokusgruppeinterviews som scerligt frugtbare i arbejdet med etniske
minoriteter, da kulturelle veerdier og gruppenormer dermed kan trcede tydeligere frem for in-
tervieweren. Derfor antages metoden at veere scerlig velegnet til at give indblik i deltagernes
kulturelle perspektiver (Hughes & DuMont, 1993; Knodel, 1995; Kitzinger, 1995; Schilder, 2004;
Colucci, 2008). Gruppeformen kan endvidere lette diskussion af fx sensitive emner, fordi delta-
gerne motiverer hinanden, s@ledes informanter med tendens til tilbageholdenhed bidrager
mere aktivt end i fx individuelle interviews (Kvale & Brinkmann, 2015). Tilsvarende kan delta-
gerne yde gensidig stette til hinanden i forhold til at udtrykke folelser, der er fcelles for gruppen,
men som de anser for at afvigende i det omgivende samfund (Kitzinger, 1995).

En svaghed ved fokusgruppen er, at atypisk individuel praksis og anderledes forst&elser kan
have tendens til at blive underrapporterede i fokusgrupper (Bloor et al., 2001; Morgan, 1997).
Dette kan iscer veere tilfceldet, hvis den sociale kontrol i fokusgruppen hindrer, at forskelle i er-
faringer og perspektiver kommer frem (Halkier, 2016). En anden relevant betragtning i forhold
til fokusgruppen er, at meget dominerende deltagere kan risikere at blive styrende for de ov-
rige respondenters udsagn. Det er som felge heraf vigtigt, at moderatoren, der star for at facili-
tere fokusgruppen, lebende tager hejde for de konkrete gruppeeffekter, som kan opstd, ndr
netop den sociale interaktion er kilden til data (Halkier, 2016). Halkier fremhcever sdledes, at
styrende deltagere kan lcegge en deemper pd variationen i deltagernes udtryk for forstéelser




METODE OG DATAGRUNDLAG PROJEKT SUNDSAM '| 9

og erfaringer (ibid.). Omvendt giver blotlceggelsen af den sociale interaktion ogsd et unikt ind-
blik i graden af konsensus og konflikt p& et omrdde.

| dette studie er der gennemfart fokusgruppeinterviews (se bilag for spergequide) med syriske
kvinder, da det forventeligt vil kunne vcere en scerlig felsom teknik over for kulturelle perspekti-
ver, som i de individuelle interviews blev oplevet som mere betydningsfuld for syriske kvinder
end de gvrige deltagere.

2.5/ Brugen af tolk

| dette projekt blev der anvendt tolk. Deltagerne der blev interviewet var under danskuddan-
nelse og beherskede endnu ikke det danske sprog tilstraekkeligt til at indgd i en interviewsitua-
tion omkring et relativt abstrakt faenomen som sundhed uden stette fra en tolk.

Brugen af tolk medferer udover sproglige udfordringer ogsd nogle metodologiske udfordrin-
ger, der kan have konsekvenser for interviewet (Squires, 2008: Edwards, 1998: Lou, 2008). En
vaesentlig udfordring drejer sig om "ujcevnheder” i overscettelsen og mistanken om, at "noget
gar tabt.” Denne udfordring bunder formentlig i, at kommunikationen i sit fulde omfang kun er
tilgcengelig for tolken, hvilket kan efterlade intervieweren med en fornemmelse af at mangle
oplysninger (Lou, 2008). En anden udfordring kan vaere at finde det korrekte match mellem
tolk og informant, sGledes der skabes grobund for en god kontakt, hvor informanten oplever
den tryghed oq tillid, der ger, at de ter ytre sig. Et eksempel kan veere at tolk og informant ken-
der hinanden fra tidligere tolkesituationer eller méske enddaq, fordi de feerdes i samme kredse.
Her kan der veere risiko for en implicit viden tolk og informant imellem, som intervieweren po-
tentielt set ikke far at vide. Derudover findes det blandt andet nedvendigt at vurdere tolkens
sociale karakteristika, ken, alder og kulturel baggrund for at finde en passende tolk (Edwards,
1998). | forleengelse heraf fremkommer en potentiel tredje udfordring i, at etableringen af en
ncer og tillidsfuld relation mellem parterne vanskeliggaeres ved brugen af tolk (Lou, 2008). Hertil
kunne en bekymring vcere, at inddragelsen af tolken reducerer intimiteten mellem interviewe-
ren og informanten samt "flowet” i interviewsituationen.

For at imedekomme disse udfordringer blev interviewene afholdt med udgangspunkt i en
raekke retningslinjer (Edwards, 1998: Lou, 2008). Hertil blev der afholdt bdde en briefing fer in-
terviewet og en debriefing efter interviewet med tolken. Hensigten med briefingen var at give
tolken indsigt i projektets formdl og at klarleegge tolkens rolle som veerende hverken for aktiv
eller passiv. Ligeledes blev det for eksempel gjort klart for tolken, at der enskedes en s& prcecis
overscettelse, som muligt. Hertil pointerer Lou (2008) nedvendigheden af et metaniveau, hvor
forsker og tolk kommunikerer om, Avoradan der kommunikeres. Debriefingen med tolken havde
til formdl at skabe refleksion over interviewets forleb og gav mulighed for afsluttende bemcerk-
ninger. Endvidere blev interviewet praktisk udfert séledes, at kommunikationen kunne foregé
mellem alle tre parter: interviewer, interviewperson og tolk. Edward (1998) henviser her til en
triangulcer opstilling, s& alle tager del i situationen, og der er mulighed for gjenkontakt. Slutte-
ligt er det nedvendigt at anerkende, at tolken spiller en aktiv rolle i interviewsituationen og er
en fortolkende medspiller, der har indflydelse p& samtalen (Lou, 2008).

2.6/ Databehandling og analyse
2.6.1/ Spergeskemaer - analyse

Data fra spergeskemaundersegelsen vil blive praesenteret deskriptivt, sé& det kan bibringe vi-
den om fordelingen i mdlgruppens forudscetninger, interesser og behov.

Efter dataindsamling blev, der for samtlige spargsmdl lavet frekvenstabeller over svar. Bilag 1
viser frekvenstabeller over samtlige spargsmal, hvor den totale svarfordeling ikke er indeholdt i
rapporten. Grundet malgruppens udfordringer med sprog og spergeskemaer, var der en lav
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svarprocent pd visse spargsmal i spergeskemaet, hvorfor disse ikke er repraesenteret i den en-
delige rapport. Samtlige spergsmal og svarfordeling kan dog ses i bilag 1.

Derudover vil det i rapporten kunne ses, at det samlede antal mulige besvarelser skifter, p& for-
skellige spergsmdl. Dette er fordi spergeskemaet er konstrueret s& respondenter ledes til for-
skellige spergsmdal, afhcengigt af deres svar pd forudgéende spergsmdal. Derudover har en del
respondenter ikke besvaret alle spargsmal i skemaet, hvilket antages at vcere grundet mail-
gruppens sproglige udfordringer (Morville & Erlandsson, 2016).

Brugen af spergeskemaer og specifikt analysen af besvarelserne er forbundet med usikkerhed,
ndr det kommer til validitet (Olsen, 2006). Dette betegnes i litteraturen som betydningsvidde,
hvilket indikere at ord, spergsmdl og svarkategorier kan forstds forskelligt af respondenterne.
Dette er sagt minimeret igennem pilottestning og dialog med forskere der kender malgruppen.
Der er dog fortsat data, der indikerer, at enkelte spargsmal ikke er forstdet entydigt blandt re-
spondenterne (et konkret eksempel er besvarelserne omkring psykisk sundhed, beskrives yder-
ligere i resultatafsnit).

Endvidere er undersagelsen af mindre skala, sd data herfra skal forstés som et indblik i fx be-
hov og interesser hos mdalgruppen, men det anbefales at vaere pdpasselig med generalisering
pd& baggrund af undersegelsens starrelse og kontekst.

2.6.2/ Interviews - analyse

Analysestrategien for interviews og fokusgruppeinterviews er inspireret af Interpretative Pheno-
menological Analysis (IPA), og som den udlaegges af Sparkes og Smith (2014), indbefatter det
seks faser. Analysen var en 'dben’ og datastyret kodningsproces, hvilket medferer at data ikke
blev kodet ved hjcelp af teori, og at vores egen forforstéelse er blev forsagt begraenset (Kvale
& Brinkmann, 2015). Analysen fulgte de seks nedenstdende faser:

1) Transskription og gennemlcesning: Hvert interview blev transskriberet efter en trans-
skriptionsguide og gennemlcest for at opnd kendskab til materialet.

2) Datastyret kodning af udsagn: Der blev foretaget en eksplorativ kodning af hvert in-
terview, hvor de umiddelbare tanker om udsagnene blev skrevet i korte scetninger.

3) Identifikation af forbindelser mellem koder: Det blev undersegt, hvorvidt koderne
kunne have forbindelse til hinanden. Dette blev gjort ved at inddele de indledende
koder fra fase 2 i mere generelle temaer.

4) Hierarkisk inddeling af koder: De eksplorative koder fra hvert interview blev indsat i
individuelle tabeller. Der blev her skabt overblik over analysens fund ved at lave en
hierarkisk inddeling af koder med over- og underkoder.

5) Tveceranalyse af interviews: Der blev lavet to endelige tabeller med koder for begge
informantgrupper, hvilket gav en samlet oversigt over interviewenes generelle per-
spektiver.

6) Sammenskrivelse af fund: Det sidste analyseskridt bestod i at sammenskrive fundene
(Sparkes & Smith, 2014).

2.7/ Etik og kvalitetskriterier

Dette studie efterlever den danske integritetslov i forskning, som benchmarking for god etisk og
solid forskning (Uddannelses og Forskningsministeriet, 2014). Desuden er informeret samtykke
og kritisk vurdering af projektet vaesentlige etiske elementer i studiet (Kvale & Brinkmann,
2015). Det indebcerer, at der er indhentet informeret samtykke fra alle informanter, og at de
har haft mulighed for at traekke sig ud af projektet til enhver tid, hvis de gnskede det. Desuden
har projektteamet sikret, at eksterne interessenter kritisk kan vurdere, hvordan projektets resul-
tater er frembragt ved at gere processen gennemsigtig for lceseren. Studiet er sdledes udfert i
overensstermmelse med Kvale & Brinkmanns (2015) udpegning af fire grundlceggende etiske
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forhold: a) informeret samtykke b) fortrolighed c) afvejning af mulige konsekvenser og d) re-
fleksivitet om forskerens rolle.
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3.0 Deltagere og setting

3.1/ Beskrivelse af deltagerne

Malgruppen for dette projekt er mandelige og kvindelige nytilkomne flygtninge og familie-
sammenfarte som er kommet til Silkeborg Kommune efter, at de har opndet asyl og opholdstil-
ladelse i Danmark. En proces der fulgte i drene efter 2015, hvor mere end 1 million flygtninge
og migranter ansegte om asyl i medlemslande af EU (Agergaard, 2018). De to starste gruppe-
ringer af nytilkomne i Silkeborg Kommune er syriske og eritreiske flygtninge og familiesam-
menferte, hvorfor deltagerne i denne undersegelse alle har denne baggrund. Deltagerne i den
samlede undersegelse spcender aldersmaessigt fra 23 til 64dr. Nogle har en uddannelse fra
deres oprindelsesland, mens andre ingen formel uddannelse har. Blandt de syriske deltagere,
er der ogsd deltagere som identificerer sig som kurdere.

Der blev indhentet spergeskemaer fra alle sprogcenterets kursister (p& dagen for testning d. 15.
maj 2019), resulterende i 107 besvarelser, hvoraf eksklusionskriterier, medferte 81 (40 meend,
40 kvinder, 1 ikke angivet) respondenter til dataanalyserne. Ekskluderingen beskrives i meto-
deafsnit.

Det blev valgt at tage udgangspunkt i de to sterste grupperinger af nytilkomne i Silkeborg (se
tabel 1) i den efterfelgende kvalitative undersagelse. Der blev udfert 11 interviews med syriske
og eritreiske mcend, samt 13 interviews med syriske og eritreiske kvinder.

Endvidere blev der lavet 3 fokusgruppeinterviews, med i alt 12 syriske kvinder (4 pr. gruppe),
for at undersage deres forstdelse af fysisk aktivitet og sundhed som gruppe. Det bidrog dels til
at udvikle indblik i opfattelsen hos den sterste gruppe af kvinder pd sprogcenteret, dels til at
forberede pilotprojekt med sundhedscoaching, hvor det blev besluttet (i samrad med kom-
mune og sprogcenter), at fokus skulle veere pd syriske kvinder, qua de udfordringer de som
gruppe star overfor (se Arendt, 2019).

3.2/ Beskrivelse daf setting

Sprogcenter Midt i Silkeborg har fungeret som setting, s& det var her interviewene fandt sted
og spergeskemaundersagelsen blev besvaret. Sprogcentret har desuden veeret involveret i
etablering af kontakt til interviewdeltagere. Institutionen viste sig at vcere et centralt sted i hver-
dagen for nytilkomne, da integrationsloven foreskriver, at alle kommuner skal tilbyde et inte-
grationsprogram med blandt andet danskundervisning til nytilkomne flygtninge og familie-
sammenfgrte. Sprogcenter Midt er en selvejende institution, der leverer danskundervisning til
10 forskellige kommuner, herunder Silkeborg. Sprogcenter Midt (deekkende over bade Hor-
sens, Skanderborg og Silkeborg) havde i 2017 i alt 860 kursister, hvoraf omkring 49% er fra Sy-
rien. Samarbejdet med sprogcenteret blev etableret via Silkeborg Kommune.
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4.0 Del 1: Resultater

| dette afsnit praesenteres resultaterne fra del 1. Resultaterne fra del 1 bygger pd& data fra sper-
geskemaundersagelsen (med 81 kursister fra Sprogcenter Midt), kvalitative interviews med
mandlige flygtninge (N=11) og kvindelige flygtninge (N=13) fra Syrien og Eritrea og fokusgrup-
peinterviews med kvindelige flygtninge fra Syrien (N=12). Alle data er blevet indsamlet p&
Sprogcenter Midt i Silkeborg. Ferst praesenteres de kvantitative resultater fra spergeskemaun-
dersggelsen. Derncest formidles resultaterne fra den kvalitative interviewundersggelse. Herved
skabes et indblik i oplevelser, interesser og behov for fysisk aktivitet og sundhedsfremme
blandt nytilkomne flygtninge og familiesammenfearte.

Da datamateriale for den kvantitative del af undersegelsen beror pd et begreenset deltager-
antal, anbefales Iceseren at scetter resultaterne i kontekst af Silkeborg. Generalisering pd bag-
grund af de praesenterede resultater, kan ikke tilskyndes og er endvidere ikke hensigten med
denne del af dette projektet. Dog bibringer resultaterne veerdifuld viden, fra en ofte i forsk-
ningssammenhaeng overset gruppe, nemlig flygtninge.
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4.1/ Spergeskemaundersggelsen
4.1.1/ Baggrundsinformation
Antal Ar Nationalitet

Mcend: 40

Kvinder: 40

Ikke angivet: <5

Gennemsnitsalder: 36

Syrien: 39

Eritrea: 22

Andre ikke vestlige lande: 20

Tabel 1: Viser antal deltagere (fordelt pd ken), gennemsnitsalder og nationalitet (Syrien, Eritrea

eller andre ikke vestlige lande).

4.1.2/ |drcetsdeltagelse

Nedenstdende figur 1 viser respondenternes svar pd spergsmdlet, om de dyrker idrcet eller
sport. Over halvdelen (58%) dyrker en idrcet eller sportsgren. Dog svarer en relativt stor del
(35%), at de ikke dyrker nogen idrcet.

Figur 1. "Gdr du til eller dyrker du idrcet eller sport?” (N= 81)

mJa:
Nej:

u [kke angivet:
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| Slet ikke sjovt
Ikke scerligt sjovt

m Hverken eller

H Sjovt

B Meget sjovt

Figur 2: "Hvor sjovt synes du sport og fysisk aktivitet er?”

Ovenfor ses af figur 2, at en meget stor andel af respondenterne finder sport og fysisk aktivitet
meget sjovt eller sjovt (84%). Det er kun f& personer, der ikke synes dette.

Desuden fremgdr det nedenfor (figur 3), at manglende tid (ca. 70%) er en udslagsgivende fak-

tor for, om respondenterne dyrker fysisk aktivitet eller sport. Derudover oplever flere ogsd at
have for mange smerter, til at kunne deltage i fysisk aktivitet eller sport (ca. 21 %).

30
25 24
20
15
10

2 2
0 - I I
Treethed Smerter Manglende tid Manglende lyst Andet

(sygdom):

Figur 3: "Hvis nej (til om du dyrker idrcet eller sport): Hvorfor dyrker du ikke sport eller idraet?”
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mJa

Nej

Figur 4: "Kunne du taenke dig at ga til idrcet eller sport?”

Ovenfor ses (figur 4) det at langt de fleste, af dem som ikke dyrker sport, godt kunne tcenke sig
at gé til idreet eller sport (93%).

Nedenfor (figur 5) angiver mange fitness, cykling og lgb som deres foretrukne fysiske aktivitet
(hhv. 39%, 29% og 16%), hvis de skulle gd til idrcet eller sport (de matte kun angive en aktivitet).
Dermed ses klart den sterste procentvise andel at foretraekke fitness, cykling og lgb, som aktivi-
tetsform.

En relativ lille andel eftersparger aktiviteter der kendetegner det klassiske danske foreningsliv,
s@som fodbold, hdndbold eller badminton. Dette er de mest traditionelle ensker til fysisk aktivi-
tet blandt danskere (og relativt populcere), i samspil med lab, fitness og cykling (Pilgaard &
Storm, 2016). Dermed er der altsd her en betydelig forskel i ensker blandt nytilkomne og majo-
riteten af befolkningen.

Note: med cykling, menes der det at lcere at cykle for de nytilkomne, hvilket ogsé kan forstés
som et scerligt behov. Bemcerk: det var ogsé muligt at angive andre aktiviteter, men ingen re-
spondenter benyttede sig af den mulighed.
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Fitness Cykling Leb Fodbold  Svemning Volley

Figur 5: "Hvad kunne du taenke dig at gd til (vaelg en af felgende muligheder)?”

m Sprog

Manglende tilbud der hvor
jeq bor

B Smerter
m Darlige oplevelser med
sport

= Manglende tid

H @konomi

Figur é: "Hvad er en udfordring for dig for at holde dig sund?"”

Ovenfor ses pa figur 6, at der er mange oplevede udfordringer ift. at holde sig sund. Sproglige
barrierer (33%) angives som den hyppigste (fx det ikke at kunne indgd pd lige fod med andre),
imens mange ogsd angiver at opleve barriere i form af kropslige smerter (17%) og manglende
tid (16%). Der eksisterer ogsd barrierer, idet at deltagerne angiver, de har ddérlige oplevelser
med sport (14%) og der er manglende tilbud i nceromradet (10%). @konomi veegtes overra-
skende lavt (10%) set i lyset af flygtninges relativt lave indkomst (ift. befolkningens) (Arendt et
al, 2019).

4.1.3/ Viden om fysisk aktivitet og sundhed
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Figur 7: "Hvor mange minutter tcenker adu, at du skal vaere aktiv dagligt for at forblive sund?”

Ovenfor ses (figur 7) at de fleste respondenter enten peger p& 30 eller 45 minutters fysisk akti-
vitet dagligt, som nedvendigt for at holde sig sund. Dette er i trdd med Sundhedsstyrelsens an-
befalinger (2018).

Nedenfor (figur 8) ses det, at mange respondenter (47) peger p& 200 gram frugt og grent om
dagen, som det anbefalede at indtage, mens en stor del (20) peger p& 400 gram. Miljo og Fo-
devareministeriet (2019) anbefaler 600 gram om dagen, hvoraf mindst halvdelen skal veere
gront.

600 gram

N

400 gram 20

0 10 20 30 40 50

Figur 8: "Hvor mange gram frugt anbefales det at spise om dagen?”




DEL 1: RESULTATER PROJEKT SUNDSAM 2 9

28

N
[ _ |
o~
N
e

0 5 10 15 20 25 30

Figur 9: "Hvor mange gange om ugen skal man traene med haj puls?”

| forhold til at trcene med hgj puls, svarer de fleste, at man skal trcene med hgj puls 2 gange om
ugen (28), mens lidt faerre svarere naesten ligeligt pd enten 1 eller 3 gange i ugen. Sundheds-
styrelsen (2018) anbefaler at traeene med hgj puls minimum 2 gange om ugen, hvilket er i trad
med hvad hovedparten peger pd. Dog er der en relativ stor del, som angiver en gang om
ugen (21).

4.1.4/ Fysisk sundhed

| vurdering af deres generelle helbred, svarer en stor del af respondenterne (figur 10) at det er
enten godt eller meget godt (65%). En relativt stor del svarer ogsd Middel (23%) og en mindre
gruppe (12%) svarer Mindre godt eller Darligt.

m Meget godt
Godt

= Middel

®m Mindre godt

m Darligt

Figur 10: "Hvordan er dit helbred generelt?”
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Figur 11: "Har du falt dig rask og godt tijpas inden for de sidste 7 dage?”

Ved spergsmalet om respondenterne har felt sig raske og godt tilpas inden for den seneste
uge (figur 11), svarer starstedelen Moderat (17) og Meget (17). En stor del svarer ogsa Rigtig
Meget (11). Imens en relativt stor del ogsé svarer Lidt (13) eller Slet ikke (7). Generelt peger det
mod, en relativt god selvvurderet fysisk sundhed for respondenterne, med det forbehold at en
Y4 del af respondenterne faktisk vurderer deres fysisk sundhed som darlig.

4.1.5/ Psykisk sundhed

35
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16
15
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0 . .

Aldrig Sjceldent Indimellem Meget tit Altid

(63}

Figur 12: "Taenk pa sidste uge... Har du folt dig fuld of energi?”

29 af respondenterne svarer at de Indimellem har falt sig fuld af energi i den sidste uge (figur
12), mens 22 svarer enten Meget tit eller Altid. 18 svarer enten Sjceldent eller Aldrig.

| forhold til at veere i godt humer (figur 13) har langt sterstedelen nedenfor svaret Ret tit, Meget
tit eller Altid. Dog har 16 respondenter svaret Sjceldent eller Aldrig.
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Figur 13: "Taenk pd sidste uge... har du vaeret i godt humear?"
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Figur 1: "Taenk pd sidste uge... har du vaeret ked af det?”

Til spergsmalet om de har vaeret kede af det i den sidste uge (figur 14), svarer en stor del Aldrig
eller Sjceldent. Tilsvarende svarer en stor del (37) at de er kede af det Ret tit, Meget tit eller Al-
tid.

Nedenfor ses det af figur 15, at sterstedelen af respondenterne har haft det s& darligt i lebet af
sidste uge (Ret tit, Meget tit, Altid), at de ikke havde lyst til at lave noget som helst (31). 30 angi-
ver som enten Sjceldent eller Aldrig. Der synes alts@ at veere nogle paradokser (glade og fyldt
med energi, men samtidig haft det darligt) i respondenternes vurdering af eget psykisk hel-
bred. En forklaring kan her vaere misforstéelse af spergsmalene, jeevnfere sproglige vanske-
ligheder. Det md derfor konstateres at flere undersegelser omkring dette er nedvendigt.
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Figur 2: "Taenk pd sidste uge... har du haft det sG ddrligt, at du ikke havde lyst til at lave noget
som helst?"
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Figur 3: "Taenk pd sidste uge... Har du falt dig ensom?"

Vurderet pd undersggelsestidspunktet (figur 16), oplevede en stor gruppe at de i lgbet af sidste
uge Ret tit falte sig ensomme (22), mens en mindre gruppe falte sig ensom Meget tit eller Altid
(11). En relativt stor gruppe felte sig Sjceldent eller Aldrig ensomme (29). Dette indikerer en op-
levet ensomhed blandt respondenterne, som lcegger hgjere end gennemsnittet i Region
Midtjyllands sundhedsprofil (Larsen et al., 2018).

Nedenfor (figur 17) ses respondenters svar pd, om de har veeret sammen med nogen, de be-
tragter som venner inden for den seneste uge. Her svarer langt sterstedelen Ret Tit, Meget tit
eller Altid. Der er dog 12 der svarer enten Sjceldent eller Aldrig.
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Figur 4: "Taenk pd sidste uge... Har du vaeret sammen med nogle du betragter som dine ven-
ner?"

4.2/ Sammenfatning

Overordnet giver svarene et indtryk af respondenternes fysiske aktivitet, deres forhold til fysisk
aktivitet, deres viden om fysisk aktivitet og kostrdd, samt deres fysiske og psykiske helbred. Sva-
rene viser tydeligt, at der hos mange er et gnske om at veere mere fysisk aktiv, og at de har
konkrete @nsker til bestemte aktivitetsformer (eks. Fitness, leb og lcere at cykle). De oplever dog
samtidigt en rcekke barrierer, der udfordrer deres fysiske aktivitet og sundhed (eks. Sproglige
barrierer, kropslige smerter og manglende tid).

| forhold til ikke-vestlige nytilkomnes fysiske og psykiske sundhed, peger besvarelserne pg, at
hovedparten af respondenterne har et relativt godt vurderet helbred, med det forbehold at en
Vs del af respondenterne faktisk vurderer deres fysiske sundhed som darlig. Omkring psykisk
sundhed synes der at vcere nogle paradokser, da respondenterne for hovedparten vurderer sig
som glade og fyldt med energi, men samtidig er der dog en stor andel der i den sidste uge (for
svartidspunktet) havde haft det sa darligt, at de ikke havde lyst til at foretage sig noget. Det vil
sige, at respondenternes vurdering af eget psykisk helbred, er kompleks og ikke entydig.

Samtidig indikerer besvarelserne, at der er en vaesentligt oplevet ensomhed blandt respon-
denterne, som lcegger hajere end gennemsnittet i Region Midtjyllands sundhedsprofil (Larsen
et al., 2018). Dette kunne indikere, at den psykiske sundhed er udfordret blandt responden-
terne.
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4.3/ Interviewundersggelsen

| det felgende praesenteres resultaterne for interviewundersegelsen og fokusgrupper. Alle indi-
viduelle interviews har haft en varighed mellem 30-45 minutter og fokusgrupperne havde en
varighed pd 1,5 timer. Resultaterne vil blive preesenteret samlet, dog opdelt efter ken, og struk-
tureret omkring to overordnede temaer: 1) Fysisk aktivitet og sundhedsfremme og 2) opfattelse
af sundhed. For kvindernes vedkomne vil oplevelser med sundhedsvcesenet udgere et tredje
tema.

43.1/ Nytilkommne mcend

Fysisk aktivitet og sundhedsfremme

Hos de nytilkomne maend anses fysisk aktivitet i hej grad som et middel til at styrke kroppen,
og dermed opnd en gget funktionalitet i hverdagen. Samtidig beskrives den fysiske aktivitet
som et vigtigt element i forebyggelse af darligdomme. Dette understreger en mekanisk eller
funktionalistisk tilgang, hvor den fysiske aktivitet har til formal at fremme mcendenes sundhed,
s& de kan passe deres familie.

Mcendene indikerer dog, at deres nuvcerende tilgang til fysisk aktivitet, har cendret sig med al-
deren og i takt med skiftende livsomstcendigheder. | barndommen blev selve den fysiske akti-
vitet forbundet med lyst og gleede, og som vcerdifuldt i sig selv. Derved knytter mcendenes op-
levelser med fysisk aktivitet fra barndommen til idraettens egenveerdi, hvor aktiviteten er mdlet
i sig selv og ikke et middel til at opnd eksterne fordele eksempelvis et bedre helbred. Dette star
i kontrast til deres tilgang i voksenlivet, hvor fysisk aktivitet er en instrumentalisering af sundhed,
der ikke umiddelbart bcerer pd en iboende glaedesveerdi. Dette er interessant i en dansk kon-
tekst, hvor der ganske givet ogsdtales om fysisk aktivitet som et middel til sundhedsfremme,
men hvor egenvecerdien ved deltagelse i idrcet trods alt ogsé veegtes haijt.

Sundhedsopfattelse

Generelt giver maendene udtryk for et bredt sundhedsbegreb, der Icener sig op ad sundheds-

definitionen hos WHO, hvor bé&de den fysiske, psykiske og sociale dimension er en del af sund-
heden (WHO, 1948). Dette er et udtryk for en forstdelse af, at elementerne pdvirker hinanden.

Eksempelvis beskriver de, at en ringe fysisk sundhed ogs& kan have negative konsekvenser pd
et psykisk og socialt niveau. Det sociale niveau knytter sig dog primcert til mcendenes familier.

Flere af mcendene forklarer s@ledes, at deres eget helbred pavirker hele familien og omgivel-

serne. Hvis du er sund og rask, s& er der plads til at fokusere p& andre og andet end dig selv.

Mcendene udtrykker, at det som nytilkormmet flygtning i Danmark kan veere sveert at slé til pd
flere omrader samtidigt, hvilket medferer oplevelsen af et krydspres: P& én og samme tid skal
de opfylde krav fra de offentlige myndigheder, Icere et nyt sprog, muligvis passe et job eller
praktik, passe pd familien og passe pd dem selv. Der er sGledes mange omrdder i deres liv, de
skal kunne hdndtere og dette kan vcere udfordrende. Eksempelvis anser flere interviewdelta-
gere et job som noget af det vigtigste at opnd, samtidig med at der ogsd er formelle krav fra
andre sider, som de skal leve op til. Imens fylder bekymringerne for familie og venner i hjem-
landet. Dette har for nogle den konsekvens, at de ikke kan overskue hverdagen og i det hele
taget oplever at have et negativt mentalt helbred.

En anden pointe fra interviewene med de mandlige flygtninge omhandler sundhedsforstdel-
sen i Danmark kontra i hjemlandet (Syrien og Eritrea). En respondent fra Eritrea fortceller fal-
gende:

" Der er et lysdr til forskel mellem den mdde jeg taenker pd, ndr jeqg taenker pd sundhed,
og den mdde [/ (danskere red.] taenker pd. Fordi der hvor jeg kommer fra, sG skal vi
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vaere kommet ud for ét eller andet, som adelaegger vores krop. Farst dér reagerer vi pa
det. Det er sadan, vi tcenker. Sadan som jeg kan raesonnere mig frem til, er vi uden for
det sundhedsfremme som | diskuterer. Men det er ikke, fordi jeg ikke vil lukkes ind i var-
men, sd jeqg forsager at taenke pd Jeres mdde for at beskytte mig fremover. Mand fra
Eritrea.

Ovenst@ende indikerer at der er stor forskel i maden at teenke om ogq italescette sundhed pd i
Danmark sammenlignet med hjemlandet. Respondentens egen mdde at taenke pd kan be-
skrives som en 'forebyggende’ tilgang, hvorimod der i dansk kontekst scerligt lcegges vaegt pd
det sundhedsfremmende perspektiv. Sundhedsdiskursen i Danmark kan derved betragtes som
endnu en normativ ting, som nytilkomne flygtninge maeder og prever at forholde sig til i forse-
get pd at tilpasse sig til det danske samfund. | forlcengelse heraf fortceller en syrisk mand sale-
des:

"Det er meget forskelligt fra et samfund til et andet - fra en kultur til en anden.
NGr du lever i et samfund, som har et stort fokus pd sunahed, bliver du nodt til
at relatere til det samfund og den sundhed. SG sundhed er vigtigt, fordi det er
vigtigt i det danske samfund. Hvis du aendrer samfund, bliver du ogsd nadtt til
at aendre diit fokus pd sundhed’. Mand fra Syrien.

43.2/ Nytilkomne kvinder

Fysisk aktivitet og sundhedsfremme

Ifelge de syriske kvinder handler fysisk aktivitet om bevcegelse, kondition, sport, at bruge krop-
pen og gere en indsats. De syriske kvinder adresserede i forlcengelse heraf forskellige argu-
menter for, Avorforman skal veere fysisk aktiv, og fysisk aktivitet udger en central del af kvin-
dernes opfattelse af, hvad det vil sige at leve sundt. Fysisk aktivitet anses som et middel til at
lindre smerter og f& en stcerkere krop, s& man kan klare hverdagens udfordringer. En tilgang
der umiddelbart kan minde om macendenes instrumentelle opfattelse. Anderledes italescetter
en stor del af kvinderne dog et @nske om at veere fysisk aktiv sammen med andre, og en af
kvinderne ncevner desuden glceden ved selve den fysiske aktivitet, det vil sige dens egen-
veerdi, hvilket er forhold, som mcendene ikke pointerer pd samme mdde. Generelt giver kvin-
derne udtryk for, at de gerne vil vcere mere fysisk aktive.

Kvindernes erfaringer med fysisk aktivitet i hjemlandet knytter sig primcert til barndommen
gennem lege, leb, gdture, udflugter, boldspil og idrcet i skolen. | tiden efter skolen dalede deres
idreetsdeltagelse. | Danmark relaterer kvindernes erfaringer med fysisk aktivitet primeert til g&-
ture, at cykle fra A til B (cykling som transportmiddel), hverdagens garemal og at jogge.

Kvinderne italescetter en raekke forskellige forhold, der udfordrer deres nuvaerende udfoldelse
af fysiske aktivitet, hvor manglende tid synes at vcere den primcere barriere. Flere af kvinderne
fortceller, hvordan de stér for husholdningen og bernene, hvilket ikke efterlader meget tid til at
dyrke idrcet, selvom de har lyst. Det samme geelder med en for darlig ekonomi, der begrcenser
dem i at tilmelde sig f.eks. til fitnesscentre. Desuden ncevner nogle af kvinderne, hvordan der
0gsd kan veere kulturelle normer, der begreenser deres kropslige udfoldelse (mere herom i af-
snittet om sundhedsopfattelse). En beretning fra en af kvinderne indikerer saledes, at cegte-
mandens holdning kan vcere endnu en begrcensende faktor:

"“Jeg vil sG gerne (vcere fysisk aktiv red.), men har aldrig undersagt. om der er
nogle lebeklubber eller sadan noget, for min mand siger: "vil du lebe eller lave
fysisk aktivitet eller sport eller noget fitness foran maendene?"”. Kvinde fra Sy-
rien.
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Opsummerende sd begrundede kvinderne gnsket om fysisk aktivitet med at det kan faere til
smertelindring, en bedre kondition, vaegttab, en stcerkere krop og en folelse af at holde sig i
gang. En rcekke barrierer udfordrer dog deres muligheder for fysisk udfoldelse.

Sundhedsopfattelse

Kvindernes sundhedsopfattelser relaterede sig generelt til omrader som fysisk aktivitet, vel-
veere og kost, men ogsa til en refleksion over de markante forskelle, de har oplevet i mgdet
med en "dansk” sundhedsopfattelse.

Alle kvinderne knytter sundheden med fysisk aktivitet enten udtrykt som sport, motion, bevce-
gelse i dagligdagen, eller det at holde sig i gang eksempelvis ved at have et arbejde.

Scerligt var velbehag noget mange af kvinderne pegede pd som centralt i deres opfattelse af
sundhed. Sundheden blev dermed ikke kun forbundet med noget fysiologisk, men ogsa til en
folelse. Denne folelse (af mental sundhed), blev udtrykt i beskrivelser som det at vaere glad, at
have det godt og at grine. Kvinderne reflekterede ogsd over kostens betydning for sundheden.
Flere af kvinderne beskrev vigtigheden af at spise sundt. Kage, sedesager, chokolade og ara-
bisk brad blev beskrevet som usunde madvarer, og flere af kvinderne var bevidste om, at ind-
taget af disse madvarer udfordrer sundheden.

Mange elementer spiller dermed ind pd kvindernes sundhedsopfattelse og disse elementer er
internt forbundne. Scerligt trceder den fysiske dimension frem i kvindernes sundhedsopfattelse,
hvilket der blev reflekteret over pd felgende mdade:

".. men den vigtigste kategori, synes jeg, det er hvis man har det fysisk god,
fejler ikke noget, hvis man ikke fejler kropsmaessigt noget, sé kan man godit
komme ud og vcere en del af det sociale. SG kan man godt uden smerte vcere
glad og sadan noget Hvis man ikke har det fysisk godlt, sG bliver man lidt
mere isoleret, har ikke kraefter til at komme ud. Smerten ger, at man ikke har
det godlt psykisk, at man ikke kan vcere deltagende eller vaere glad. SG det
fysiske er den vigtigste del for, at du kan komme videre og vaere med de an-
dre”. Kvinde fra Syrien.

Dette udsagn udtrykker et slags "sundhedshierarki”, hvor fysisk velvcere er ferste niveau og der-
med det vigtigste for sundheden, fordi det ager mulighederne for at veere social (andet ni-
veau), hvilket yderligere har en god effekt pd ens mentale velveere (tredje niveau). Sundheds-
opfattelsen viser dermed ogsd, at de forskellige kategorier af sundhed influerer p& hinanden,
dog tilsyneladende med det fysiske velvcere som den primcere retningsgiver for sundheden.

Gennem fokusgruppeinterviewet italesatte kvinderne at de har oplevet et andet fokus pd& og
en anden opfattelse af sundhed i deres made med Danmark. Deltagerne beskrev en scerlig
"dansk” sundhedsdiskurs, som er kendetegnet ved en individualiseret sundhedsopfattelse og
sundhedsfremmende strukturer, som den danske befolkning har veeret vant til helt fra fedslen.

”.. det er meget struktureret i Danmark (Sundhed og fysisk aktivitet red.). Det er
man sadan programmeret til, hvordan man egentlig skal vaere sund, og hvad
man egentlig skal gare for at vaere sund her i Danmark. Allerede som barn.”
Kvinde fra Eritrea.

"Allerede ndr barnet er et par dage gammelt, sG gdr de op i, hvordan barnets
uavikling er, og hvor sundt barnet er og senere kommer til at blive.” Kvinde fra
Syrien.

Dette store fokus pd sundhed oq fysisk aktivitet, oplevedes af deltagerne som positivt og som
noget godt ved Danmark ift. Syrien: “Vi er begge to enige om, at det er noget, som er rigtig, rig-
tig godlt og det er superfedt at der er nogen, som gdr op i ens bams sundhed” - Kvinde fra Eri-
trea.




DEL 1: RESULTATER PROJEKT SUNDSAM 3 7

Denne danske sundhedsstruktur og opfattelse er dog ogs& med til at opbygge en rcekke udfor-
dringer og pres pd kvinderne, fordi det pavirker kvindernes egen oplevelse af at kunne vcere

sund i Danmark.

"NGr man kommer fra en helt anden kultur, hvor livsstilen har vaeret helt an-
derledes [..] Og sG kornmer til Danmark, hvor man skal vaenne sig til landet,
bo her og prave at vaere sund, pa den mdde Danmark mener er sund. Det er
Jo lidt sveert [..]". Kvinde fra Syrien.

Ligeledes gives der i fokusgruppeinterviewene udtryk for at forskellige kulturelle normer, havde
stor betydning for fysisk aktivitet blandt syriske kvinder. Det indebcerer iscer, at de syriske kvin-
der i fokusgruppen oplever sig som outsidere i forhold til danske kvinder.

"Danske kvinder er jo, 0g i det hele taget danskere generelt, er jo opvokset
med de rigtige ressourcer, allerede fra barndommen af. De har Icert at be-
vaege deres krop rigtigt. De har de rigtige ting med helt fra barndommen af,
frem for de syriske kvinder; de ved det godt at sundhed er der, de ved godt, at
det eksisterer, men de folger det ikke, [..] og sddan har det altid vaeret.”
Kvinde fra Syrien.

Forskellen i sundhedsopfattelse er ifalge de syriske kvinder forbundet med de "danske” nor-
mer, hvor de oplever sig selv som en ensartet gruppe som forskellig fra danske kvinder:

"Danske kvinder, helt almindelige kvinder, hvis de ser en kvinde med tor-
klcede, der lober, sG vil de taenke; det ser da helt forkert ud. Det ser da lidt
mcerkeligt ud eller et eller andet. Det fungerer ikke helt [..].”

Moderator: "Men synes |, at det er underligt, at danske kvinder lober?”

"Det ser ikke forkert ud til danske kvinder, ndr de leber. Det ser meget rigtigt ud.
Det er ogsd det, som de [syriske kvinder] har vceret vant til, siden de er kom-
met til Danmark. Det ser meget okay ud. Men det vil se rigtig forkert uad, hvis en
kvinde med torklcede lober, og ikke har det rigtige taj pd, fordi det er meget
upassende, at man leber. Det ser forkert ud, Og der vil blikkene vcere anderle-
des.” Kvinder fra Syrien.

Disse citater vidner om en falelse af ikke at passe ind, hvilket bindes op p& en ydre dimension.
Frygten for at "se mcerkelig ud”, "forkert ud”, og f& "anderledes blikke” ger, at de syriske kvinder
ikke har lyst til at Iebe ture i det offentlige rum, som mange danske kvinder ellers ger. Dermed
giver kvinderne udtryk for felelser af fremmedgerelse i forhold til at deltage i idrcet i Danmark.
Kvinderne kategoriserer sig selv som forkerte’ i modscetning til de 'rigtige’ sunde danskere. |
tillceg hertil gav flere af kvinderne ogsé udtryk for, at de feler sig som afvigere, fordi de oplever,
at der ikke er plads til, at kvinder med terklcede kan veere fysisk aktive i Danmark.

Sundhedsvaesenet
Sundhedsvcesnet blev overordnet oplevet positivt af kvinderne, hvilket stod i kontrast til mcen-

dene, der oplevede udfordringer forbundet hermed.
De gode oplevelser var i mange tilfcelde knyttet til den behandling, de har modtaget af det
sundsfaglige personale, som blev beskrevet som omsorgsfuldt og dygtige:

".. jeq faler lcege, sygeplejerske, de er lige som engle her i Danmark, at den
mdde, de behandler folk med [..] Men selve mennesker, altsd om det er lce-
ger, sygeplejerske, de er meget medmenneskelige. NGr man er ked af det, sG
kommer de oq traster og sddan noget [...].” Kvinde fra Syrien.
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Det danske sundhedspersonale bliver her sammenlignet med engle og beskrevet som med-
menneskelig og denne form for pleje - der rcekker ud over den fysiologiske og medicinske be-
handling - giver kvinderne udtryk for at de ikke vant til fra deres hjemland.

P& trods af de fremlagte positive fortcellinger giver nogle af de syriske kvinder ogsd udtryk for,
at de har oplevet udfordringer i madet med det danske sundhedsvcesen. Disse udfordringer er
blandt andet knyttet til den anderledes struktur af sundhedsvcesenet, usikkerhed omkring be-
handling og sproglige udfordringer.

De strukturelle udfordringer blev knyttet til behandlingsprocessen i det danske sundhedssy-
stem, der ifelge kvinderne tager lang tid, fordi den fysisk ofte foregdr pd mange forskellige ste-
der og samtidig udferes af mange forskellige behandlere. Denne struktur stér i modscetning til
det syriske sundhedssystem, som det fremgdar af citatet:

"Det der er, hvis jeg skal give et eksermpel: en gravid kvinde. Her [i Danmark
red.] skal hun til egen laege, skal hun til jordemoder, skal hun til sygehuset, og
sd skal, i den her uge, skal hun ultralydsscannes - alt DET her, og det er forskel-
lige steder. Hos os [i Syrien red.] skal en gravid kvinde til gynaekologen, hun
starter der, og hun slutter der. Der er ikke noget med, at hun bliver kastet ud i
forskellige steder og i forskellige uger. Jeg faler, det gaor det, lidt mere nem-
mere. Giver mere ro og overskud. | forhold til her, jeg faler man bare bliver ka-
stet rundt - i den her uge her, | den her uge der. Og den ene i Viborg og den
anden i andet sted” Kvinde fra Syrien.

Det danske sundhedssystem lader altsd til at virke uoverskueligt til tider, fordi kvinderne oplever
der som om, de bliver "kastet” rundt i systemet (mellem steder og behandlere). | Syrien foregdr
behandlingen ét sted og udferes af den samme behandler, og p& den mdade, er der mere ro
omkring patienten. Uroen kan ogsé& hcenge sammen med en usikkerhed, som flere af kvin-
derne - dog pda forskellig vis - har oplevet i madet med det danske sundhedssystem eksempel-
vis i forhold til sproget:

".. Men selve behandlingen eller operationer, sa synes jeg faktisk ikke, ikke
helt [er sa god red.]. Jeg ved ikke om det er sprog, eller hvad nu det er, det
ved jeqg ikke’. Kvinde fra Syrien.

".. problemet er ogsd, ndr der er tolk til stede og ikke alle tolke kan formidle
det der bliver sagt fra laegens side eller fra min side af rigtig. Jeg kan huske en
gang jeg var ude og for at fa taget rentgenbillede af mine ben, og de forkia-
rede hvad det var. Jeg forstod intet [...] De hentede en kurdiisk tolk, men ved-
kommende var fra Tyrkiet som jeq ikke fattede en brik af hvad hun sagde.”
Kvinde fra Syrien.

Opsummerende giver kvindernes fortcellinger et indblik i, hvordan de oplever forskellene mel-
lem det danske og det syriske sundhedsvcesen. De adresserede sdledes fordele og ulemper
ved begge systemer. | hovedstaden i Syrien udeves behandling p& sygehusene hurtigt og ef-
fektivt af dygtige lceger, og som patient bliver man ikke en kastebold mellem forskellige afde-
linger og behandlere. Til gengceld er behandlingen dyr, og derfor forbeholdt de mennesker,
som har penge. Som kontrast til det syriske sundhedssystem beskrev nogle af kvinderne pro-
cessen i det danske sundhedsvaesen som uoverskuelig oqg til dels langsommelig, idet behand-
lingen ofte foregar flere forskellige steder og udferes af forskellige behandlere, som man skal
have en tid hos. Konsekvensen heraf er, at processen tager Icengere tid, end de har veeret vant
til i Syrien. | tillceg hertil gav en af kvinderne udtryk for en usikkerhed forbundet med operatio-
ner og formidlingsproblemer mellem tolk, lcege og patient. Omvendt fremhcevede kvinderne
dog en rcekke positive aspekter, forbundet med medet med det danske sundhedsvcesen: det
omsorgsfulde personale, tillid til lcegerne, den gratis behandling og oplevelsen af at rige og
fattige bliver behandlet pd samme mdde. Nogle af kvinderne har lagt mecerke til, at der er en
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anden tilgang til brugen af medicin i Danmark sammenlignet med Syrien. | Syrien fik de nemlig
ordineret medicin med det samme, hvorimod deres erfaringer med det danske sundhedssy-
stem er, at der i behandlingsprocessen bliver givet mindre medicin, og at der er et fokus p4, i
forste omgang, at lade kroppen selv bearbejde sygdomme:

“forskellen er ogsd her, at laegerne er mere tdlmodige og de giver kroppen tid
til selv at bekaempe sygdommen. Da jeg var i Syrien, ncesten hver mdned da
tog jeg antibiotika pd grund af altid jeg har haevede mandler og ondlt i halsen.
Her jeg tager til laegen. "drik noget varmt', "vand” og alt det her. Og jeg lagde
maerke til, det giver lov til kroppen selv at bekaempe alt det her, og jeg lagde
maerke til, at det ger, at jeg virkelig bliver mindre og mindre syg” Kvinde fra

Syrien.

S& de nytilkomne kvinder oplever altsd tilgangen til brug af medicin i Danmark som "talmodig”
og giver udtryk for erfaringer af, at denne tilgang er positiv.

4.4/ Sammenfatning

De nytilkomne kvinder oplever flere barrierer end mcendene ift. at vcere fysisk aktive og leve
sundt. Barriererne har dels kulturel karakter (i form af divergerende opfattelser af bl.a. ken og
fysisk aktivitet), men ogsd oplevelsen at mangesidede krav (i hjemmet, sprogskole, praktik og
evt. job) vanskeligger kvindernes deltagelse i fysisk aktivitet og prioritering af sundhed. Det er
sdledes iscer kvinderne blandt de nytilkomne der oplever et krydspres mellem forventninger
om job, uddannelse, integration, deltagelse i sundhedsfremme etc., fra samfundets side og de-
res egne og familiens forventninger til dem. Kvinderne oplever dette pres som svecert at leve op
til og udtrykker samtidig, at de ikke har ressourcer nok til at kunne leve sundt og vcere fysisk ak-
tiv, hvilket ferer til en folelse af at skuffe sig selv og andre. Endvidere peger kvinderne i deres
beskrivelse af fysisk aktivitet og sundhed pd flere dimensioner end mcendene. Det kommer
scerligt til udtryk ved, at kvinderne udpeger ikke alene de fysiske og mentale effekter, men
0gsd den sociale trivsel der kan felge med deltagelse i fysisk aktivitet og leve sundt. Generelt
var kvindernes besvarelser preeget af en kollektiv tilgang til sundhed, hvor fokus ikke alene er
pd egen sundhed, men pd kvindernes rolle i forhold til at fremme hele familiens trivsel og
handtering af nye opgaver og forventninger i Danmark.

Flere af kvinderne beretter om positive oplevelser med det danske sundhedsvcesen. De gode
oplevelser var i mange tilfcelde knyttet til den behandling, de har modtaget af det sundsfag-
lige personale, som blev beskrevet som omsorgsfuldt, dygtigt og som medmenneskelige.
Kvinderne gav dog ogsd udtryk for, at de har oplevet udfordringer i madet med det danske
sundhedsvecesen. Disse udfordringer er blandt andet knyttet til den anderledes struktur, usikker-
hed (over deres fremtid) og sproglige udfordringer.

For de nytilkomne mcaend er fysisk aktivitet i hejere grad et middel til at opnd bedre sundhed
(og dermed opkvalificere egne muligheder i samfundet). Fysisk aktivitet blev beskrevet som et
'forsvar’ mod de krav, de oplever i madet med det danske samfund (bl.a. introduktionspro-
grammet for nytilkomne der er rettet mod, at de skal blive slevforsargende med job og sprog,
samt kunne tage ansvar for egen familie). Formentlig afledt heraf beskriver de nytilkomne
mcend iscer sundhedens fysiske og psykiske elementer og i mindre grad betydningen af soci-
ale trivsel. Den sociale betydning af at deltage i fysisk aktivitet og idraet sammen med andre
bliver altsd ikke tilskrevet veerdi i sig selv.

Der er sd@ledes generelt en forskel i de nytilkomne mcend og kvinders sundhedsopfattelse og
tilgang til fysisk aktivitet. Samtidig beskriver bdde de mandlige og kvindelige nytilkomne en
udbredt diskurs om sundhedsfremme i Danmark, som de feler sig udenfor. De har oplevet at
den mdde der tcenkes, tales og fokuseres pd den enkeltes ansvar for egen sundhed i Danmark
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er en anden end den, de har veeret vant til i deres hjemland. Medet med denne individualise-
rede og "normative” opfattelse af, at sundhedsfremme er en vigtig del af det at veere borger i

Danmark, ser ud til at pdvirke de nytilkomnes falelse af at vcere anderledes og ikke have res-
sourcer nok til fysisk aktivitet og sund levevis.
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Del 2: Sundhedscoaching

45/ Formdl
Som opfelgning pd kortlcegningen af nytilkomnes behov, interesserer og erfaring, seges det at
afpreve en konkret indsats som kan anspore sundhedsfremme.

Coaching benyttes i stigende grad inden for mange livs- og arbejdsomrdder som veerktgj til
menneskers lcering og udvikling (Cox, Bachkirova & Clutterbuck, 2010). Coaching med sund-
hed som tema har ogsd tidligere skabt gode resultater i sammenlignelige mdlgrupper (Rose &
Jones, 2007; Meyer & Bouchey, 2010; Ryom, 2017). Tidligere forskning peger ogsa pd, at grup-
pecoaching i modscetning til individuel coaching er scerligt egnet til at udvikle social tilfreds-
hed, generel trivsel, oplevet succes og @ge deltagernes engagement bade individuelt og som
gruppe (Stelter et al. 20171; Stelter 2014). Gruppecoaching kan saledes defineres som sociale
processer, hvorigennem gruppedeltagerne motiveres til at stette hinanden og skabe nye per-
spektiver for dem selv og hinanden.

| gruppecoaching fungerer coachen (og hele gruppen) som deltagere og ressourcepersoner i
samtalen, hvor coachen overvejende formulerer spargsmal med det formadl at bringe delta-
gerne derhen, hvor de dybest set selv ensker at flytte sig hen. Til dette benyttes bl.a. motivation
interviewing som en tilgang i samtalerne, der er rettet mod at skabe motivation blandt delta-
germne eksempelvis for at fremme egen sundhed (Britt et al.,, 2004; Martins & McNeil, 2009;
Hardcastle & Hagger, 2011).

Forskning peger pd, at en kombination af coaching og mentoring kan omfavne diversiteten i
nytilkomne flygtninges og familiesammenfartes bagage og de tilgange, der er udbredt i det
samfund, de ankommer til (Abbott, Gilbert & Rosinski, 2013). Nytilkomne fra ikke vestlige lande
har ofte et forhdndskendskab og accept af den mesterlcere, som ligger til grund for mentoring.
Coaching, derimod kan anskues som vcerende en reprcesentation af den individualistiske og
selvrealiserende vestlige verden (Stelter, 2014), som de nytilkomne nu stér overfor og skal lcere
at navigere i. Dermed er kombinationen af coaching og mentoring pd en gang velkendt og
udfordrende for nytilkomne flygtninge og familiesammenfarte.

Forlebet var dog hovedsageligt opbygget med tanker pd coaching, men der har altsé ogsa
veeret aspekter af mentoring undervejs. Distinktionen imellem coaching og mentoring bliver
ofte misforstdet og er for mange uklar. Ligeledes antages det ofte, at man udelukkende kan
arbejde med den ene eller anden tilgang (enten-eller-filosofi).

Den almindelige forst&else beskriver Clutterbuck (2008) saledes: "Coaching in most applica-
tions addresses performance in some aspect of an individual’s work or life; while mentoring is
more often associated with much broader, holistic development and with career progress’.

| dette forlab er der dog valgt ikke at adskille imellem disse to begreber p& ovenstéende
mdde. | en s&dan forstand kan det ogsd siges, at begreber flyder mere sammen i dette projekt
end i den definition, som Clutterbuck (2008) praesenterer. Som et resultat af dette valg har der
ogsd indgdet mentorelementer (forstdet som mere direkte hjcelp med fx skolearbejde eller an-
det) i forlebet, afhaengigt af hvor deltagerne har befundet sig i deres livsforlab, og hvilket be-
hov de har haft og givet udtryk for.
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4.6/ Forlgbets struktur (samlet plan og overblik)
Dag Mdlscetning Indhold og metode
1. 1) Preesentation og intro- 1) Sidder i en rundkreds. Coaches sidder
KI.12-14 | duktion iblandt. Coaches introduceres.
2) Leere hinanden at kende; | 2) @velse: Tegn hinanden.
skabe tillid
3) Forventningsafstemning 3) Gruppearbejde: Hvad skal der til for, at jeg
feler mig tryg, teenk p& nogle sammenhcenge,
4) At f& udfoldet sundheds- hvor du har felt dig godt tilpas og kunnet vcere
begrebet den du er? Hvad var til stede her? Opsamling
og udarbejdelse af psykologisk kontrakt’ (for
deres feelles gruppe).
4) Hvad er SUNDHED i bred forstand?
Alle ogsd coaches tager et billede, som siger
noget om sundhed for dem, hvorefter alle i
rundkredsen fortceller hvorfor de netop har
valgt det billede.
2. 1) Feelles runde - siden 1) Sidder rundt om bordet og fortceller hvad der
KI. 12.00 | sidst? Skabe tillid. er sket siden sidst hos deltagerne og coaches.
-13.30
2) Walk and talk gvelse... Man gdrto og to ....
2) At f& udfoldet sundheds- coaches er med.
begrebet og afklaring p&
forskelle i sundhedsopfattel- | Tema til g&turen: Forskelle pd sundhed i hjem-
ser land og Danmark.
Nogle hjcelpeord til at tage med - teenk pa:
Mad, fysisk, socialt, gkonomi, mentalt, fcelles-
skab, ensomhed, sygdom mm.
3) Opsamling med visuelt stillads, hvert gruppe
fra gdturen, udarbejder et visuelt stillads og for-
tceller om det
Sundhed Hjemland Sundhed Danmark +
+ (hvad er godt?) (hvad er godt?)
Sundhed Hjemland - | Sundhed Danmark -
(hvad er skidt?) (hvad er skidt?)
3. At skabe bevidsthed om 1) Starte med at sidde rundt om bordet
KI. 12.00- | egen situation i forhold til
13.30 sundhed. Awareness og evt. | 2) Siden sidst
hvad er det, man gerne vil
opnd med sin sundhed? 3) Kort preesentation
2) Samtaler om sundhed med fokus pé:
Sport, familie, velvcere, ekonomi, beveegelse,
venner/fcellesskaber.
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Spergsmal ved brug af den protreptiske til-
gang“ Hvordan forstds ordene, der tales om?
Evt. gere brug af 5F modellen hvis tid og mulig-
hed.
4, Arbejde videre fra session 3 1) Starte med at sidde rundt om bordet
Kl. 12.00-

13.30 2) Siden sidst
3) Kort preesentation
2) Samtaler om sundhed med fokus pd:

Sport, familie, velvcere, ekonomi, bevcegelse,
venner/fcellesskaber.
Spergsmal ved brug af den den protreptiske til-
gang: Hvordan forstds ordene, der tales om?
Evt. gere brug af 5F modellen hvis tid og mulig-
hed.
5. Arbejde videre fra session 4 | Samme som sidst.

Kl. 12.00-

13.30 Derudover dialog om familie og gkonomi. De
veelger et foto hver og gdr herefter en lille tur to
og to, hvor de hver iscer snakker om det billede,
de har valgt.

6. At f& preeciseret et sund- Alle tegner deres drem i forhold til sundhed og
KI. 12.00- | hedsfremmende mail for pd skift tales om dremmen og vejen derhen.
13.30 den enkelte og finde nye Der tales ogséd om muligheder og udfordringer i
handlemuligheder gruppen.
Formel afslutning, med hjcelp og anvisning til at
gd videre med deres drem.

4.7/ Primcer coaching teknik
5 F modellen (Moltke & Molly, 2009) baseret pd Appriciative Inquiry som coachingteknik:

Fase 1. Fokus - skab den ressourceorienterede kontakt
e Hvad er dit fokusomréade?

e Hvad er dit sterste gnske i forhold til din problemistilling?

e Hvad ville gere dig stolt, hvis du kunne lykkes med det, du gerne vil?

e  Hvilke veerdier vidner dit enske om hos dig?

e Ndrdu nu ser pd, hvad vi har talt om, er formuleringen den rigtige eller skal der om-
formuleres?

Fase 2. Forstd - at tage det bedste med fra fortiden

“ Protreptisk tilgang er baseret pd et klassisk, graesk dialogkoncept, hvis intention er at vende (protrepo) den enkelte mod
sine egne grundholdninger, basisveerdier og veeremdde. | dette tilfcelde sundhed, hvor den enkelte konfronteres med,
hvordan han/hun vil med sit liv som menneske qua en dialog igennem vecerdier og holdninger.
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Fortcel om engang, hvor du var meget engageret i noget, der ligner det du gerne vil
opnd nu.

Hvad er de vigtigste erfaringer, du allerede har omkring det, du ensker at udvikle?
Hvorndr er du i andre sammenhcenge lykkedes med det?

Hvad var det der lykkedes?

Hvilken rolle spillede du selv i at det blev en god oplevelse?

Hvilken rolle spillede andre og hvordan hjalp det dig?

Hvorndr tror du din leder eller kolleger ville sige, at du tidligere er lykkedes med noget
der ligner den nuvcerende problemstilling?

Hvilke erfaringer fra anden episode kan overferes til denne episode?

Har du set andre lykkes med det, du gerne vil udvikle og er der noget, du kan blive
inspireret af?

Fase 3: Forestil - at forestille sig den enskede fremtid (visualisering)

Forestil dig at du er lykkedes med at skabe, det du ensker”., Hvordan vil det se ud?
Hvilke tegn ville du registrere, ndr du er lykkedes med at skabe, det du ensker?
Hvilke tegn vil andre kunne se pd at det er lykkedes?

Hvordan har du det med dig selv, nér du ser pd den cendring, der er sket?

Hvem vil scerligt leegge mcerke til og scette pris pd cendringen?

Hvile relationer og situationer vil cendringen muliggere?

Beskriv s& konkret som muligt hvad forskellige akterer ger og tcenker

Fase 4. Fastsld - at opstille de gnskede madl

Hvilke mdl og milepcele vil vcere relevante i forhold til at realisere din vision og din
onskede fremtid?

Hvilken effekt ensker du, det skal have pd organisationen og din egen karriere?
Hvilke tegn vil man kunne se undervejs pd at du er pd rette vej?

Hvem kan understatte din vej hen mod malet? Evt. fastholde dig?

Hvilke ting kan undervejs give motivation og energi til projektet?

Fase 5. Friger - at blive klar over de forste skridt

Hvad tager du med dig fra denne samtale i forhold til din problemstilling?

Hvad er den mindste cendring, du kan gere nu - med sterst virkning?

Hvad er det ferste du vil gere?

Hvad vil det ferste tegn veere for dig selv pd, at du tcenker anderledes om dette?
Hvordan vil andre lcegge mcerke til det, og hvordan vil andre se pd dette skridt?
Hvorndr vil du gere det?

Hvilken effekt haber du det vil f&?

Hvem kan understette dig i at gere det? Hvordan vil du inddrage andre?

Hvad er det veerste, der kan ske, hvis det ikke gar helt, som du har forestillet dig?

4.8/ Selve forlzbet

Samlet bestod sundhedscoachingforlgbet pd sprogcenteret af 6 sessioner & 12 times varighed
pr. gang. Sessionerne blev afviklet efter frokost og i deltagernes almindelige kursustid. Der blev
fra sprogcenteret stillet et fast lokale til rddighed ligesom sprogcenteret hjalp med at rekruttere
frivillige deltagere. Disse blev rekrutteret blandt DU3® kursisterne, det vil sige de dygtigste
dansktalende kursister p& sprogcenteret. Valget af denne gruppe var iscer initieret af at Sprog-
center Midt ogsd gerne sd at forlebet kunne vcere med til at udvikle kursisternes danskkund-
skaber, som er centerets naturlige fokus. Der var fem frivillige deltagere i forlgbet, og to frivillige

5 Dansk Undervisning 3 (se mere her: https://www.sprogcentermidt.dk/dansk-for-alle/du-dansk/)
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coaches, begge ansat ved Region Midt, som stod for afviklingen af coachingforlabet. De frivil-
lige deltagere var alle med flygtninge baggrund, havde forskellige aldre og forskellige familie-
forhold (nogle er forceldre, mens andre ikke er det).

Efter forlobet blev der afviklet interviews med tre af deltagerne der omhandlede deres ople-
velser med forlgbet. Disse interviews blev afviklet umiddelbart efter den sidste coachingsession
pd sprogcenteret og varede mellem 20-30 minutter.

Der blev ligeledes afviklet interviews med de to coaches om deres oplevelse af forlebet. Disse
interviews blev afviklet en uge efter sidste coachingsession i Region Midtjyllands lokale p& Pa-
ludan-Mdillers Vej, Aarhus. Disse interviews varede ca. 45 minutter.

Sprogcentrene i Danmark er generelt udfordret af fraveer blandt kursister. For Sprogcenter Midt
i Silkeborg blev fraveeret blandt flygtninge pd integrationsydelse, opgjort til 30% (Sprogcenter-
Midt, 2018). Typiske arsager til fraveer blandt kursister er arbejde/praktik, familieforpligtelser og
sygdom.

Fravcer blandt deltagerne i afprevningen af sundhedscoaching, medferte ogsd udfordringer i
det at gruppen sjceldent var fuldtallig. Deltagerantal varierede fra 2-5 deltagere, hvilket havde
en indflydelse p& dynamikken fra gang til gang. Men da det er et generelt problem pd sprog-
centrene, md det anses som en reel repraesentation af virkeligheden og derfor gjort afpravnin-
gen af sundhedscoachingforlgbet realistisk.

Baseret pd erfaringerne fra del 1 af denne rapport, blev det besluttet at tage udgangspunkt i
sundhedscoaching blandt kvinder som scerligt betydningsfuldt. Dette grundet deres scerlige
fokus pd sundhed sammenlignet med maendenes mere instrumentelle forstaelse heraf. Dertil
kommer det faktum, at flere kvinder end mcend oplever isolation og ensomhed, blandt andet
grundet en lavere grad af tilknytning til arbejdsmarkedet (Arendt, 2019). Nyetablerede sund-
hedscoachinggrupper, kunne mdske vcere en betydningsfuld indsats for netop denne mal-
gruppe.

4.9/ Deltagere

Kvinde 1: Fra Iran. 354r. Gift. Boet i Danmark siden 2014. Har lcest pd universitet i Danmark og
Iran. Intet arbejde.

Kvinde 2: Fra Syrien (men fra det Kurdiske omrade i nord). 29 ar. Gift. 1 barn pd 4ar. Har boet i
Danmark i 2 &r og 4 mdneder. Intet arbejde.

Kvinde 3: Fra Syrien. 24 ar. Gift. Har 2 smd& drenge i Danmark. Har boet i Danmark i 4 ar. Intet
arbejde.

Kvinde 4: Fra Syrien. 63 ar. Gift. Har to voksne 2 senner i Danmark, 2 voksne datre i Syrien og en
datter i et @stland (Europa). Har 5 barnebern. Boet i Danmark i 1d&r 4 mdneder. Har tidligere ar-

bejdet som lektor i engelsk i Syrien. Intet arbejde.

Kvinde 5: Fra Syrien (men fra det Kurdiske omrade i nord). 32 ar. Gift. Har 3 bern under 74r. Er i
praktik i en bernehave. Har boet i Danmark i 2 ér.

410/ Coaches

Randi Dahl Kristensen (R1). Uddannet sygeplejerske. Certificeret coach. Ansvarlig for sund-
hedscoaching uddannelsen ved Region Midtjylland og andre kurser i dette regi.
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Conny Henneberg (R2). Uddannet sygeplejerske. Certificeret coach. Ansvarlig for sundheds-
coaching uddannelsen ved Region Midtjylland og andre kurser i dette regi.

4.11/ Deltagernes oplevelser med coachingforlgbet

Deltagerne oplevede de frivillige coaches som dygtige, supporterende og gode til at skabe en
tryg atmosfcere. Disse elementer var iscer vigtige for deltagerne, da de ikke var vant til at tale
dansk med andre end deres undervisere pd sprogcenteret.

En af kursisterne forklarede det pd denne made: "De er dygtige kvinder. De kan forkiare, hvis
Jjeqg sparg "hvad er det, hvad er det, hvad betyder det?’, de er dygtige til at forklare”. Kvinde fra
Syrien.

En anden deltager oplevede ogsd, at de frivillige coaches var gode til at tilpasse sig den mail-
gruppe de har med at gere eksempelvis i forhold til, hvordan de formulerer sig: "Og de snak-
ker langsomt, man kan snakke sammen pd vores hold, vi forstdr alle hvad de siger.” Kvinde fra
Syrien.

Qua gruppens omstcendigheder er det altsd vigtigt at tecenke godt over formidlingen fra coa-
chene, da det har en stor betydning for deltagernes udbytte og motivation.

Samtidig spillede atmosfceren til coachingsessionerne en stor rolle for deltagerne: "Det er gode
kvinder (coachene red.) og vi er trygge ved at snakke med og den atmosfcere de skaber, er
god.” Kvinde fra Iran.

Det synes vigtigt, som i al anden coaching, at vcere scerlig opmeerksom pd atmosfceren der
skabes, da den har indvirkning pd deltagerne, iscer ndr der arbejdes med gruppecoaching
(Stelter, 2014). En god og tryg atmosfcere vil ogs@ anspore social statte, som en af deltagerne
0gsd udtrykte som det scerligt positive ved coaching: “Ja support. statte. Du er her og holdet
supporter hinanden.” Kvinde fra Syrien.

Den sociale gevinst som her italescettes, er ogsa beskrevet i studier om gruppecoaching (Niel-
sen et al,, 2015), hvorfor deltagernes erfaringer her er i overensstemmelse med forskning pd
omrddet. Sundhedscoaching synes altsé potentielt at kunne udvikle sociale relationer og ge-
nere en tryghed, som nytilkomne flygtninge iscer kan have brug for i kraft af deres prekcere si-
tuation.

4.12/ Coaching giver ogsd en mulighed for at Icere at tale dansk igennem ’rigtige’ samtaler.

For deltagerne var det ogsd en betydelig gevinst, at coachingsamtalerne foregik p& dansk og
det udfordrede dem p& mdder, som de ikke nedvendigvis oplevede pd sprogcenteret. Dette
relaterede siq iscer til muligheden for at snakke dansk med andre en deres undervisere, hvilket
flere deltagere fandt yderst givende, da de ellers sjceldent oplevede muligheder for at tale
dansk med andre danskere uden for sprogcenteret.

".. jeg laerer mere her, om forskellige ting. Og sa det er praktisk for mig til at
lytte til danskere fordi min lcerer snakker meget rent, hun udtaler det hele og
langsom, men | snakker hurtigere, som almindelige danskere, sG det er ogsd
godt for mig.” Kvinde fra Iran.

At introducere nogle frivillige dansktalende coaches, synes altsd ud over coaching at give
nogle muligheder som lapper ind i sprogundervisningens almindelige virke og dermed kan as-
sistere denne. Som en deltager kort formulerede det: "Det er fint, fordi vi lcerer dansk.” Kvinde
fra Syrien.
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4.13/ Selve oplevelsen med sundhedscoaching:

Omkring det at blive introduceret til sundhed igennem sundhedscoaching, oplevede delta-
gerne som veerdifuldt. Det var for deltagerne lidt en selvfelge: "Selvfalgelig, selvialgelig. Vi bar
snakke om de emner, fordi det er vores eget liv og hvis vi har en god sundhed, s betyder det,
vi er glade og kan arbejde godt.” Kvinde fra Syrien.

Samtidig oplevede deltagerne ogsd, at det at det foregik i gruppeform var en rar made at tale
om sundhed pa: "Ja, det er godt at vi sidder sammen flere og taler om det, fordi vi tager ord fra
hinanden og giver ord til hinanden. Interviewer: SG | deler jeres erfaringer med hinanden? Og
lcerer af hinanden? Ja!” Kvinde fra Syrien

Netop dette forhold at deltagerne kunne Icere af hinanden, kan ogsd forstds som en bevid-
ningsstrategi (Stelter, 2014), hvilket kan opleves meget veerdifuld for deltagerne. Andres be-
kreeftelse og lcering af andre, kan vecere stcerke erfaringer, som indlejres hos deltagerne i he-
jere grad end blot det at lcere om fx sundhed. Denne bevidningsstrateqi er iscer brugt i narra-
tive tilgange i coaching og har tidligere vist sig brugbar i gruppecoaching med etniske minori-
tets grupper (Ryom et al., 2017).

Desuden oplevede deltagerne det positivt at tale om forskellige emner af betydning for demi
relation til sundhed: "Ja, vi snakker om forskellige emner med dem, kost og sport 0gsd fysisk og
mental sundhed’. Kvinde fra lran

Sadanne varierede emner om sundhed blev opfattet positivt af deltagerne, som generelt fandt
sundhed interessant og betydningsfuldt. Dette forhold kan hcenge sammen med at deltagerne
var kvinder, som jf. del 1 af denne rapport ogsd synes at opleve sundhed som mere betyd-
ningsfuldt p& flere parametre end mandelige flygtninge.

Samtidig rapporterede kvinderne enstemmigt, at de folte tilbuddet var relevant i relation til
sprogskolen og sd lcenge de kunne nd& deres andre forpligtelser sGsom forberedelse til under-
visning, job/praktik og familieforpligtelser (lave mad, passe barn, ordne hjemme etc.): "De gi-
ver os fri til at komme her. SG nej det er ikke problem. Ogsd det vi kan gare det mens vi er i
skole, det er godlt.” Kvinde fra Syrien.

Som en kurigs deltalje oplevede kvinderne, at sundhed ofte i deres familie blev et problem i
relation til deres maend, som ikke oplevede sundhed sd betydningsfuldt.

“Nej, nej der er lidt problemer med maend. Vi (kvinder red.] vil gerne spise andre ting, hvis jeg
vil gerne spise frugt og grentsager, og jeq vil gerne spise grad. Men de elsker fedt meget fedt.
Fordi de vil gerne have store muskler.” Kvinde fra Syrien.

Samtidig oplevede deltagerne, at det at tale sammen med to sundhedscoaches med dansk
baggrund kunne vecere givende i forstdelsen for hinanden. Det blev blandt andet udtrykt p&
denne made: "Det er en anden kultur, anden spisning, sport, hvordan laver man for eksempel
sport i Iran eller i Syrien eller her i Danmark. Her i Danmark er der mange mennesker der laver
sport, som leb, i Syrien har vi ikke leb, kun i fitnesscenter.” Kvinde fra Syrien.

Sdledes tyder det altsd pd at deltagerne igennem sundhedscoaching kan f& adgang til og
tale om den scerlige danske mdde at forstd sundhed oq fysisk aktivitet pd. Dette er netop en
interessant iagttagelse, da det var et af de forhold som del 1 i denne rapport, fandt at nytil-
komne kvinder oplevede som svcert. Sdledes synes der at vcere et potentiale i sundhedscoa-
ching og nogle af de udfordringer som ogsd bliver beskrevet i denne rapport.
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4.14/ Overvejelser omkring sundhedscoaching i den specifikke kontekst

e  Derbehaves ikke tolk i samtalerne, ndr kursisterne er fra DU3. Nér der tales langsomt
gdr det fint. Et par enkelte gange, oversatte deltagere for hinanden.
0 Deltagerne vil gerne Icere dansk og er motiveret for at tale om sundhed. Vil
gerne tale dansk p& mederne og Icere om dansk kultur. P& den méde fun-
gerer gruppetilgangen rigtig godt ogsd& uden tolk

e De ovelser, der introduceres, skal vcere simple.

0 Det var godt at bruge billeder i samtalerne, hvormed deltagerne fik talt om,
hvad der betad noget for dem, i forhold til sundhed.

0 Fcelles samtaler og opsummering pd tavlen gav anledning til gode refleksio-
ner vedr. sundhed. Ligeledes delte deltagerne erfaringer og gav rdd til hin-
anden om steder man kunne veere fysisk aktiv, fx g til gratis fitness i sund-
hedshuset.

0 Det fungerede godt at tale om betydningen af ordene, da der var en del for-
skelle i forstaelse fx et ord som velvcere eller bevaegelse kontra sport.

0 Familien var et betydningsfuldt emne for kvinderne og dermed et vigtigt
emne at tage op i samtalerne.

e Detblevifcellesskab besluttet at samtaler optimalt varede 1 - 12 time, s& deltagerne
0gsd kunne nd at forberede siq til deres naeste undervisning. Her kunne coachene
0gsd hjcelpe til og blev indimellem spurgt om rdd til opgaver, om end det ikke var de-
res fokus.

o  Generelt virkede deltagerne motiverede, var positive og havde et godt humaer.

4.15/ Sammenfatning

Deltagerne oplevede sundhedscoaching som veerdifuldt. Sundhedscoaching i grupper er
ifelge deltagerne en rar made at tale om sundhed pd. Kvinderne rapporterede enstemmigt, at
de folte tilbuddet var relevant i relation til sprogskolen, sa lcenge de kunne né deres andre for-
pligtelser sGsom forberedelse til undervisning, huslige- og familicere opgaver eller job/praktik.
Deltagerne angav at det var givende at tale sammen med to sundhedscoaches med dansk
baggrund, og det var med til at @ge forstéelsen for hinandens forskelligheder. Samtidig frem-
hcevede coachene, at det var interessant at arbejde med gruppecoaching pd den mdéde, de
har gjort, og de har en klar fornemmelse af, at det gav mening for de deltagende. Coachene
forklarede, at sundhedscoaching som en del af sprogundervisning reprcesenterer et samtale-
forum og et rum, der centrerer sig om sundhed, men som samtidig har et sprogligt udbytte.
Coachene har et indtryk af, at sundhedscoachingen i hejere grad har rykket ved deltagernes
mentale sundhed end deres fysiske sundhed.

4.16/ Fremtidigt arbejde

Afprevningen af sundhedscoachingforlebet giver et indblik i, hvordan en sundhedsfremmende
indsat kan tage form. Deltagerne har frivilligt taget del i samtalerne, og deres gnsker og behov
er blevet integreret i udformningen af sessionerne. Sundhedscoachingen er ikke uden udfor-
dringer eksempelvis i forhold til antallet af deltager, der mader op, og de sproglige forskellige
der vil opstd (som fx den umiddelbare forstdelse af et begreb som sundhed p& dansk kontra
arabisk).

Jaevnfer rapportens del 1 er den omtalte gruppe af deltagere udsat for et stort mangesidet
pres. Derfor skal sundhedscoachingen ikke blive endnu en byrde eller et pres, som flygtninge
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skal udscettes for. Resultaterne praesenteret her, ligger op til, at det overvejes om sundheds-
coachingen skal vcere en integreret del af sprogundervisningen eller om den skal udformes
som en scerskilt aktivitet, der eventuelt fortsat kan foregd pd sprogcenteret, i kursisternes vante
rammer, men som forvaltes af en udefrakommende part. Disse forhold er vigtige at overveje
og tage hejde for, s indsatsen ikke ender med at blive uden forvalter, for s& er det sveert at
geore brugerne til medejere.
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5.0 Praktiske implikationer

Centrale overvejelser i arbejdet med nytilkomne flygtninge og familiesammenferte

o Nytilkomne flygtninge og familiesammenfarte oplever et krydspres fra mange
sider (det offentlige, sprogcenter, lokalsamfund, familie osv.), som de ikke alle har
ressourcer til at handtere, hvilket kan fere til en folelse af manglende overskud til
at tage vare pd egen sundhed. Desuden fylder bekymringer om situationen i
hjemlandet en del for mange. Det er derfor vigtigt, at tage udgangspunkt i den
enkelte nytilkomnes situation, nér eventuelle sundhedsindsatser implementeres.
Sundhedscoaching er en séddan indsats, der kan bidrage til, at den enkelte bliver
bedre i stand til at h&ndtere og prioritere de forskellige krav og forventninger, og
samtidig have egen og andres trivsel for gje.

e Deterogsd centralt, at kende til den betragtelige variation blandt forskelle grup-
per af nytilkomne og mellem mcend og kvinders forstéelse af fysisk aktivitet og
sundhed. Iscer oplever nogle kvinder restriktioner for kropslige udfoldelser, hvilket
sandsynligvis bunder i anderledes kulturelle normer. Dette er vigtigt at veere op-
mcerksom pd, da mange af kvinderne giver udtryk for et @nske om at vcere mere
fysisk aktive. Det kan her overvejes om der skal oprettes tilbud mdlrettet til kvin-
der og/eller mcend.

e  Mange flygtninge har en interesse i at vaere mere fysisk aktive, men har brug for
hjcelp til at indfri ansket. Desuden oplever de et andet sundhedssyn i Danmark
end i hjemlandet, hvilket af flere opfattes som endnu en ting, de skal leve op til.
Det kan derfor veere gavnligt at "undersege” den enkeltes forstdelse af sundhed,
og maske endda eksplicit sperge til personens opfattelse af, hvad der bidrager til
sundhed i hans/hendes liv.

e Ligeledes lcegger der et stort potentiale i strukturelle indsatser, sGésom kommuner-
nes mulighed for fx at integrere sundhedsfremmende forlgb pd sprogcentre eller
stotte nytilkomnes deltagelse i lokalsamfundsbaserede aktiviteter.
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7.0 Bilag

7.1/ Spergeskema

Spergeskema

Hej!

Tak, fordi du besvarer det her spargeskema, som vi skal bruge i vores undersegelse af jeres
oplevelse af fysisk aktivitet og sundhed.

Det vil tage 10-15 min.

Hvis du er i tvivl om noget, kan du spgrge din underviser.

God forngjelse!

1) Er du en mand eller en kvinde?

Mand
Kvinde

(M

2) Hvor gammel er du?
Skriv antal ar.

Skriv dit svar her:

3) Ihvilket land er du fodt?

(1) a Eritrea

(9) a Syrien

(2) a Palcestina

(6) a Somalia

(3) a Iran

(4) a Irak

(5) a Kina

(7) a Polen

(8) a Andet land (Hvis andet; Skriv herunder hvad)

4) Hvad laver du for det meste, ndr du ikke er til fx undervisning eller p& arbejde?

(1) a Dyrker sport

(9) a Gér ture

(2) a Er sammen med familie

(6) a Gar rent, rydder op og vasker tgj

(3) a Gar rundt i mit lokalomrade og snakker med folk
(4) a Spiller spil

(5) a Spiser
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(7 a Snakker med gcester i huset
(8) a Andet (Hvis andet; Skriv herunder hvad)

5) Gar du til eller dyrker du idrcet eller sport?
(1) a Ja
(2) a Nej

6) Hvis ja: Hvad gér du til?
Hvis du gdr til flere idrcets-/sportsgrene, sa scet kryds i den, du gér mest til.

(m a Fodbold
(2) a Handbold
(9) a Basketball
7) a Volleyball
(5) a Badminton
(6) a Tennis

(3) a Gymnastik
(4) a Svemning
(10) a Atletik

(8) a Kampsport
(1) a Andet (Hvis andet; Skriv herunder hvad)

7) Hvor meget gér du til den

idrcet/sport?
10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 eller
flere

Hvor mange drhar du gdettildet? (1)Q (2)Q (3)Q (4Q (5)Q (6)Q (7)Q (8)Q (9)Q (10)Q

Hvor mange gange om ugen gdr du

il det? (Mma (2o (8)a @a ()a (ka (xa ()a (a coa

Slvé’;tr:"”qe imeromugengardu 1y )o (3)O (@0 (5)Q (Ba )A {3 3 (100
8) Hvor sjovt synes du sport og fysisk aktivitet er pa en skala fra 1 (slet ikke sjovt) til 5 (me-
get sjovt)?

(1) a 1 Slet ikke sjovt
(2) a 2 Ikke scerligt sjovt
(3) Qa 3 Hverken eller
(4) a 4 Sjovt

(5) a 5 Meget sjovt

9) Hvis nej (til om du dyrker idreet eller sport): Hvorfor dyrker du ikke sport eller idrcet?
Trcethed

Smerter

Manglende tid

Manglende lyst

Andet (Hvis andet; Skriv herunder hvad)

ares =
000D
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10) Kunne du teenke dig at g4 til idrcet eller sport?
(1) a Ja
(2) a Nej

11) Hvad kunne du teenke dig at gé til?

(2) a Fitness

(3) a Fodbold

(2) a Cykling

(3) a Volleyball

(2) a Leb

(3) a Andet (Hvis andet; Skriv herunder hvad)

De nceste spargsmdl vil der veere flere svarmuligheder, svar derfor det, du tror er mest rigtigt.

12) Hvor mange minutter teenker du, at du skal veere aktiv dagligt for at forblive sund?

(m a 15 min
(2) a 30 min
(3) a 60 min
(4) Q 90 min

13) Hvor mange gram frugt og grent anbefales det, at du spiser om dagen?

(m a 0 gram

(2) a 200 gram
(3) a 400 gram
(4) a 600 gram

14) Hvor mange gange om ugen skal du mindst treene med hgj intensitet (hej puls, hvor du er
meget forpustet)?

(1)

(2)

(3)

(4)

oco0o
Nw N —

15) Hvor mange sukkerknalder indeholder 2 liter sodavand?

(M a 5

(2) a 15
(3) a 25
(4) a 35

16) | hvor mange minutter skal du dyrke sport som fx at spille fodbold, hvis du skal forbreende
2 liter sodavand?

(M a 30 min
(2) a 60 min
(3) Q 90 min
(4) Q 120 min

17) 1 hvor mange minutter skal du g4, hvis du skal forbreende ' liter sodavand?

(M a 30 min
(2) a 60 min
(3) Q 90 min
(4) a 120 min
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Spergeskema om hvordan du har det
P& de nceste sider er der nogle spargsmdl om hvordan du har det

Fysisk aktivitet og sundhed

18) Hvordan er dit helbred generelt?

(1) a Meget godt

(2) Q Godt

(3) a Middel

(4) a Mindre godit

(5) a Darligt

19) Teenk pd sidste uge...

Slet ikke Lidt Moderat Meget Rigtig meget

Har du felt dig rask og godt tilpas? (1) Q0 (2)a (3)Q (4)Q (5)Q
Har du veeret fysisk aktiv (f.eks. kun- 1) a (2)0 3)0 40 (5)0
net labe, klatre og cykle)?
Har du kunnet bevcege dig uden 1)a (2)0 3)0 40 (5)0

problemer?

20) Teenk pd sidste uge...
Har du felt dig fuld of energi?

(1) a Aldrig

(2) a Sjceldent
(3) a Indimellem
(4) a Meget tit
(5) a Altid

21) Hvad er en udfordring for dig for at holde dig sund?

m a Sprog

(2) a Manglende tilbud der hvor jeg bor

(3) a Smerter

(4) a Darlige oplevelser med sport

(5) a Manglende tid

(2) a @konomi

(6) Q Andet (Hvis andet; Skriv herunder hvad)

22) Hvem kan du kontakte, hvis du gerne vil holde dig sund?

(M a Min lcege

(2) a Sagsbehandler

(3) a Medstuderende pd& Sprogcentret

(4) a Familie

(5) a Andre (Hvis andre; skriv herunder hvem)

Generelt humer og dine folelser
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23) Teenk pd sidste uge...
Har dit liv veeret sjovt?
(1) Qa Slet ikke
(2) a Lidt
(3) Qa Moderat
(4) a Meget
(5) a Rigtig meget
24) Teenk pd sidste uge...
Aldrig Sjceldent Ret tit Meget tit
Har du veeret i godt humar? (2)Q (3)a (4)Q (5)Q
Har du haft det sjovt? (2)Q (3)Q (4)0 ()0
Har du veeret ked af det? (2)Q (3)a (4)Q (5)Q
Har du haft det s darligt, at du ikke
havde lyst til at lave noget som (2)Q (3)Q (4)Q ()0
helst?
Har du falt dig ensom? (2)a (3)a (4)Q ()03
Har du veeret glad for hvem duer?  (2)Q (3)a (4)Q (5)a
Dit sociale liv
25) Teenk pd sidste uge...
Aldrig Sjceldent Ret tit Meget tit
Har du veeret sommen med nogle )0 3)0 40 (5)0
du betragter som dine venner?
Har du haft det sjovt med dine ven- 2)a (3)0 4)Q (5)0
ner?
Har du og dine venner hjulpet hin- 2)0 (3)0 40 (5)0
anden?
Har du kunnet regne med dine ven- 2)0 (3)0 40 (5)0
ner?
Sprogskole og Icerin
26) Teenk pd sidste uge...
Slet ikke Lidt Moderat Meget
Har du veeret glad i skolen? (ma (2)a (3)Q (4)Q
Har du klaret dig godt i skolen? (ma (2)a (34 (4)Q
27) Teenk pd sidste uge...
Aldrig Sjceldent Ret tit Meget tit
Har du veeret i stand til at vcere op- (2)0 (3)0 (4)Q (5)Q
maerksom?
Har du haft en god relation til dine (2)0 (3)0 4)Qa (5)0

lcerere?

Rigtig meget
(5)@
(5)0

Altid

(6)Q

(6)Q

58
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Aldrig Sjceldent Ret tit Meget tit Altid

Mange tak for hjcelpen.
7.2/ Interviewguide
Semistruktureret interviewguide - projekt SUNDSAM

Vigtigt i interviewsituationen:

e  Meningsafklare udtryk i lebet af et interview (iscer sveere ord som social, motion etc.)

e  Brug ogsd nonverbal kommunikation

o Atstille forstdelsesafklarende spargsmal, sa der er sikkerhed pd at vi forstér hinanden.
Kropsligger svarmuligheder (active reviewing): fx med skalaspergsmal, hvor de med
kroppen skal vise en vurdering

e Sorg for at f& defineret sveere ord, ved brug af billeder, disse billeder kan ogsd bruges
til at tale ud fra

o At praesenterer mig selv og lade tolken prcesenterer sig selv

e Atafvikle sd meget som muligt pd dansk, f& tolken til at overscette til dansk for dig

e Tolkene ber forsege at lade dem komme frem til egen formulering og ikke pdvirke
deres udsagn, s vidt det er muligt

o Tolkene skal overscette s& ordret som muligt

Briefing

Vi har brug for din hjcelp - der er ikke nogen rigtige og forkerte svar
Vi vil gerne vide, hvad du synes for at vi forst@r hinanden bedre
Projektets formdl er ... (udlever projektbeskrivelse)

Informeret samtykke (udlever og serg for underskrift)

Personlig baggrund

Vil du/I fortcelle lidt om dig/jer selv?

Hvad er dit navn?

Hvor gammel er du?

Hvor kommer du fra?

Er du gift/bor du sammen med nogen?

Hvor lang tid har du boet i Danmark?

Hvad lavede du inden du kom til Danmark?
Hvad var vigtigt for dig fer du kom til Danmark?

Forskningsspargsmadl (fysisk aktivitet):
- Hvilke erfaringer og oplevelse af fysisk aktivitet (og sport?) har nytilkomne i Danmark ?

Interviewspgrgsmadl:
e  Sorg for at i er enige om hvad fysisk aktivitet skal forstds som - fremvis tre billeder
med fysisk aktivitet, fx nogle der er ude og g4, cykle og spille fodbold

Hvad er fysisk aktivitet for dig?

Var du fysisk aktiv som barn? Var du fysisk aktiv fer du kom til Danmark? Er du fysisk aktiv nu
som voksen?

Kan du fortcelle om en situation inden for den sidste mdned, hvor du lavede noget fysisk ak-
tivt?

Hvad er vigtigt for dig, hvis du skal vcere fysisk aktiv? Hvor, hvorndr eller hvordan ville du have
lyst til at veere fysisk aktiv?
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Forskningsspargsmadl (sundhed):
- Hvordan forstdr nytilkomne i Danmark begrebet sundhed og hvilken betydning tillaegger de
det?

Interviewspgrgsmadl:
e  Sorg for at de er bevidste om at sundhed kan forstds bade social, mentalt og fysisk -
fremvis tre billeder som illustrerer det

Hvad teenker du, sundhed er? (Hvad er usundt?)

Kan du beskrive for mig, hvad det vil sige at leve sundt?

Kan du fortcelle mig om, hvorndr du ger noget sundt? (eller noget usundt?)
Kan du huske en situation, hvor du var sund/gjorde noget sundt?

Hvor vigtigt er det for dig at veere sund (skala-spergsmal 1-10 - uddyb)?

Hvor meget teenker du pd sundhed i din hverdag?

Har sundhed mere betydning for dig nu end tidligere i det liv? Hvis ja: hvorfor?
Hvordan pavirker det dig at veere sund/usund? Pavirker det andre end dig selv?
| hvor hej grad taenker du, at det er dit ansvar at du er sund?

Taler du (regelmacessigt) med andre om sundhed, hvem?

Knud ekstra spgrgsmal:

Har du fer haft din egen lcege? Har du veeret pd hospitalet?

Hvordan oplevede du din lceger eller hospitalet i det land hvor du blev fedt?

Har du haft nogle oplevelser med det danske sundhedssystem? Hvordan har din oplevelse
veeret? Kan du uddybe det?

Har dine kostvaner cendret sig efter du kom til Danmark?

Hvad tcenker du din kost betyder for din sundhed?

Tcenker du over dine kostvaner i din hverdag?

Debriefing

Tak for din deltagelse

Har du spergsmadal til interviewet?

Hvad sker der nu?

Ma vi kontakte dig senere, hvis vi har flere spargsmal?

Debriefing med tolk!

7.3/ Spergeguide fokusgruppeinterviews

Teoretisk interview- | Operationel interviewguide
gquide
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Blok 1 Respondenterne bliver bedt om at haelde kaffe/te i deres krus, tage
frugt/nedder og gare sig komfortable. Der stdr et navneskiltet foran

Briefing og aftaler dem hver iscer, som de udfylder.

(10 min) Formail: Vi kommer fra Arhus Universitet, hvor vi studerer samfunds-

faqg. | den forbindelse er vi i gang med et forskningsprojekt, der un-
dersgger kvindelige flygtninges tanker om sundhed og deres ople-
velser med sundhed. Mdlet hermed er at blive klogere pa jeres erfa-
ringer med og interesse for sundhed.

Praktisk information: Vi skal i alt lave 3 fokusgrupper som den | nu
skal deltage i. Fokusgruppen i dag kommer til at vare cirka halvan-
den time.

Anonymitet: Jeres navne vil ikke optrcede i vores fcerdige opgave
og ingen andre end os kommer til at kende dem. | vil sdledes frem-
std som anonyme.

Informeret samtykke: Vi har medbragt en samtykkeerklcering. Her
skriver | under pd, at | har sagt ja til at deltage i interviewet. Den far |
udleveret nu, s ma | gerne hver iscer skrive navn og dato.

Optagelse: Vi optager interviewet, s vi bagefter kan huske hvad
der er blevet sagt - det hdber vi er i orden? (start optagelse herefter).

| er eksperterne: Vi er her for at Icere af jeres erfaringer, da det er jer,
der ved mest om, hvordan | oplever de ting, vi skal snakke om i dag.
Der er sdledes ingen holdninger eller erfaringer, der er mere rigtige
end andre, og der findes ingen rigtige og forkerte svar.

Struktur: Vi vil gerne here, hvad | som gruppe nér frem til. Derfor mé |
meget gerne kommentere pd hinandens svar og diskutere indbyr-
des, lidt ligesom hvis | var til et te-selskab med en gruppe veninder.
Hvis | har en anden holdning end de andre, eller kan bidrage med
et andet eksempel, md | rigtig gerne sige det hajt. | bestemmer selv,
hvorndr | taler dansk eller arabisk. Men, hvis | taler arabisk, er det vig-
tigt at holde pauser, sa tolken labende kan overscette, hvad | siger.

Blok 2 (1-9) Vi vil gerne starte med at hare lidt om jer hver iscer, som eksempel-
Vis:

Introduktion af re-

spondenterne 1. Hvad hedder du?
2. Hvor gammel er du?

(15 min) 3. Har du mand, bern, familie og bor de i Danmark?

4. Hvor lang tid har du boet i Danmark?
5. Er du kommet til Danmark sammen med din mand/bearn, eller
kom din mand ferst (flygtning el. familiesammenfert)?

6. Hvor kommer du fra i Syrien?

7. Er du kurder eller araber?

8. Hvad lavede du i Syrien? (arbejde)

9. Hvad lavede din mand i Syrien? (arbejde)
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Blok 3 (10-11)
Respondenternes
habitus i forhold til

sundhed?

(10-15 min)

Nu skal vi snakke lidt om, hvad sundhed er for jer...
(Vigtigt at tolken overscetter sundhed korrekt og ikke uddyber)

| f&r nu en bunke hver med nogle forskellige billeder.
(Plancher og billeder deles rund)

10. Scet de billeder, som | synes viser noget sundt, fast p& papiret
foran jer.
- a.Preesenter planchen, hvorfor har du valgt de billeder du
har?
- b.Erdernoget, som | synes er vigtigere end andet i forhold
til sundhed? Er | enige?
- (c) Sparg ind, hvis der er nogle, der har billeder, som skiller
sig ud i forhold til andres.

(11.) Veelg nui feellesskab de tre billeder, som | mener udtrykker det
vigtigste for at veere sund.
- a.Hvad symboliserer de tre billeder | har valgt?
- b.Erlenige, eller er der nogle, der ville veelge anderledes?
- c. Prioritér de tre billeder, sa det billede | mener er vigtigst
for at vcere sund ligger overst, og det billede | mener er
mindst vigtigt for at vaere sund ligger nederst.

(Plancheme fiemes fra bordet)

Blok 4 (12-14)

Hvorvidt oplever re-
spondenterne:

1) at deres habitus
fungerer som en
stotte/ udfordring i
henholdsvis S og
DK, ndr det kommer
til sundhed?

2) at de mangler
kapital for at vcere
sunde medborgere i
Danmark?

(15 min)

Nu skal vi snakke om jeres sundhed ... (Deler skala ud til hver kvinde)

12. Dengang | boede i Syrien, hvor sunde falte | jer sé pd en skala fra
1til 10, hvor 10 er meget sund og 1 er meget lidt sund? Scet ring om
tallet.
- a.Kan | preve at beskrive, hvorfor | har valgt det tal, som |
har?

13. Nu hvor | bor i Danmark, hvor sunde feler | dig s& pa en skala fra
1til 10, hvor 10 er meget sund og 1 er meget lidt sund? Scet et kryds
over tallet.
- a.Kan | preve at beskrive, hvorfor | har valgt det tal, som |
har?

14. Hvorfor feler |, at | er blevet mindre, lige eller mere sunde efter, at
| er kommet til Danmark?
- a.Kan | komme med eksempler pd, hvad der har cendret
sig?
(fx kostvaner, fysisk aktivitet, det mentale, det sociale).
- aa. Referer evt. til ‘sundhedsplanchen’ fra spergs-
mal 10
- b. Hvorfor tror |, at det har cendret sig?
- bb. Hvad med gkonomi, viden, tid, faciliteter, osv. -
spiller det en rolle?
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Blok 5 (15-17)

Hvordan oplever re-
spondenterne mg-
det med den dan-
ske sundhedsdis-
kurs?

(15 min)

Nu skal vi snakke om sundhed i Danmark ...

15. Synes |, at der er meget fokus p& sundhed i DK, hvorfor/ hvorfor
ikke?
- a.Kan | komme med eksempler?
- b.Serl mange kvinder lgbe, lave fitness, cykle, osv. i DK?
- bb. Hvad teenker | om det?
- (bbb.) Kunne det veere jer? Hvorfor/ hvorfor ikke?
- c. Erdet anderledes eller er det det samme som i Syrien?
- Hvorfor/ hvorfor ikke?
- d. Erder generelt samme fokus p& sundhed i Syrien som i
DK?

16. Har | fdet ny information el. viden om sundhed efter | kom til DK?
(fx ift. kost eller fysisk aktivitet).
- a.Hvisjq, hvorfra har | s& fadet denne viden?
(fx hos lcegen, pd sprogskolen eller ved kommunen)
- b.Hvad harl fdet at vide?
(bb.) Har | hert om de danske sundhedsanbefalinger: de ti kostrad,
30 min fysisk aktivitet for voksne?

17. Oplever |, at de danske politikere gar op i, om nytilkomne flygt-
ninge er sunde? Hvorfor/ hvorfor ikke?
- a.Kan | komme med eksempler?

Blok 6 (18-21)

Hvorvidt oplever re-
spondenterne:

1) Subjektiveringen
af den sunde med-
borger?

2) Disciplinering og
selvstyring i forhold
til at tage vare pa
egen sundhed?

(15 min)

Nu skal vi snakke om, hvor sunde | ensker at vcere...

18. Hvor sunde @nsker | at vcere? Notér jeres anske med en trekant
pd skalaen, hvor 10 er meget sund og 1 er meget lidt sund.
- a.Hvorfor har | valgt det tal som | har?
- aa. Synes |, at det er vigtigt at veere sund?
- b.Erder noget, som ville blive lettere, hvis | var sundere
end | er? (fx arbejde, sprogskole, integration, husholdning,
barnepasning)

19. Kan I komme med eksempler pd noget | ger, som er usundt?

- a.Hvordan feles det, ndr | er usunde i hverdagen? Giver
det jer darlig samvittighed? Er | ligeglade med det? Bliver |
glade?

(fx for hej veegt, usund mad, manglende fysisk aktivitet)

20. Teenker | over at veere usunde/ sunde i jeres hverdag?
- a. Hvorfor tror |, at | teenker over det/ ikke tcenker over det?

21. Hvem har ansvaret for jeres sundhed?
(fx staten, kommunen, lcegen, jer selv eller andre)
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* Spergsmal i parentes er uddybende spargsmal, som kan inddrages, hvis vi finder det nedven-
digt.




".. sundhed det er jo alt. Sundhed kommer forst, for alt andet. Hvis du ikke har sundhed, hvis du ikke
er sund og rask, sd kan du ikke foretage dig noget. Det er sddan, jeqg ser det” Kvinde fra Syrien.
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