Resumé af evalueringsrapport
”Rehabiliteringsprogram til borgere af anden etnisk oprindelse med type 2 diabetes i
Sundhedscenter Neorrebro”

Baggrund

Kebenhavns Kommune fik i 2007 tildelt midler fra ”Puljen pd 5 mio. kr. til samfinansiering af
projekter mellem kommuner og region 1 2007 til et et-arigt projekt pd Sundhedscenter Norrebro.
Formélet med projektet var at udvikle og mélrette centrets rehabiliteringstilbud til borgere med
etnisk minoritetsbaggrund med type 2 diabetes.

Sundhedscenter Norrebro dekker Nerrebro og Bispebjerg, hvor 21 % af befolkningen pé ca.
118.000 har anden etnisk baggrund end dansk. Nogle af de sterste grupper er borgere af pakistansk
og tyrkisk oprindelse. Indvandrere fra Tyrkiet og Pakistan har vesentlig hejere forekomst af type 2
diabetes end etniske danskere. Dette skyldes bdde genetiske, kulturelle og sociale arsager, som til
sammen bevirker, at der er god grund til at s&tte ekstra fokus pa diabetesrehabilitering i forhold til
denne malgruppe. Andre etniske minoritetsgrupper vil dog ogsa have gavn af en sarlig malrettet
indsats.

Organisering

Kebenhavns Kommune sogte midlerne i samarbejde med Bispebjerg Hospital, Endokrinologisk,
gastroenterologisk Klinik I. Der har veret nedsat en folgegruppe til projektet bestdende af
repraesentanter fra klinikken, Sundhedscenter Nerrebro og Centralforvaltningen. Denne gruppe har
fulgt projektet, som er gennemfort af en sundhedskonsulent ansat i projektet pa Sundhedscenter
Norrebro.

Okonomi
Det samlede budget for projektet er pa 735.000 kr. hvoraf halvdelen er finansieret af puljen, mens
kommunen har finansieret den anden halvdel.

Resultater og erfaringer
Projektet var opdelt i fire forskellige indsatser:

Oplysningstiltag og informationsmateriale
Kompetenceudvikling af medarbejderne
Tilpasning af undervisningsforleb til malgruppen
Erfaringsudveksling med andre sundhedscentre
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Nedenfor vil de fire indsatser, og erfaringerne herfra kort blive beskrevet.
1. Oplysningstiltag og informationsmateriale

Mundtlig formidling og dialog

Formélet med denne indsats har varet at oge kendskabet til Sundhedscenter Nerrebro og dets tilbud
blandt borgere med etnisk minoritetsbaggrund pa Nerrebro og Bispebjerg. Udgangspunktet var, at
der skal andre kommunikationsmetoder og kanaler til, end sundhedscentret normalt benytter, for at



fremme kendskabet til det blandt etniske minoriteter.

Der er blevet holdt dialogmeder med introduktion til emner som hvad er type 2 diabetes, sund kost,
treening, kend dit blodsukker og blodtryk etc. Sundhedscentret kerer desuden lobende en
foredragsrekke méilrettet borgere af anden etnisk oprindelse, hvor forskellige emner sdsom, rygning,
kost etc. tages op, ivaerksat af centrets sundhedsformidlere.

I forbindelse med arrangementerne har sundhedscentret aktivt opsegt bl.a. foreninger og sprogskole i
naromradet, og pad den made inviteret borgere med etnisk minoritetsbaggrund samt betydningsfulde
personer i deres miljo til centrets begivenheder. Erfaringen er, at det opsegende arbejde med
personlige kontakter og brug af mund-til-mund- metoden resulterer i mange henvendelser og besog 1
sundhedscentret, herunder ogsd borgere som starter et decideret rehabiliteringsforleb efter at have
faet en henvisning fra deres lege.

Skriftlig og visuel formidling

Sundhedscentret har tilrettelagt en skriftlig/visuel formidlingsstrategi baseret pd den erfaring, at
mange 1 malgruppen kun dérligt eller ikke leeser dansk. Derfor er der udarbejdet en meget kortfattet
pjece med mange billeder, som desuden er oversat til de mest relevante sprog pa Nerrebro. Der blev
desuden segt eksterne midler til udarbejdelse af en DVD om sundhedscentret. DVD en forteller om
hvorfor livsstilsendringer er vigtige ved kronisk sygdom, og om hvordan sundhedscentrets tilbud kan
bidrage til livsstilseendringer.

2. Kompetenceudvikling af medarbejderne

I arbejdet med mennesker med forskellig kulturel baggrund er det vigtigt, at medarbejderne har
indsigt 1 og forstdelse for opfattelsen af sygdom og sundhed i forskellige kulturer. Professor Allan
Krasnik, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kebenhavns Universitet peger pd, at det vigtigste er at
gore en indsats pé folgende omrédder: styrkelse af personalets kulturelle kompetencer og
kommunikative feerdigheder 1 forhold til mdlgruppen samt sikre en multikulturel sammensatning af
personalet. Personalet pd Sundhedscenter Norrebro var allerede multikulturelt sammensat for denne
indsats, derfor var fokus pd kompetenceudvikling.

Kompetenceudviklingen har bestéet af workshops for alle medarbejdere og individuel sparring med
medarbejderne.

Medarbejderne har féet flere kompetencer i deres arbejde med borgere med anden etnisk baggrund
end dansk. De har faet styrket deres viden om forskellige etniske gruppers opfattelse af sygdom og
sundhed, mélgruppens forskellige kulturelle og religigse baggrund samt borgerens sociale og
okonomiske forhold. Desuden er de blevet i stand til at benytte en storre bredde af pedagogiske
virkemidler, som er effektive i forhold til at nd malgruppen. Virkemidlerne er desuden nyttige i
forhold til mange af sundhedscentrets ovrige borgere, som i kraft af deres sociale baggrund kan have
brug for en sarlig indsats.

Samtidig har en vigtig lerdom veret ikke at blive for fokuseret pa kulturel baggrund, men under alle
omstendigheder mede det enkelte menneske med dbenhed, respekt og omsorg. Abenheden har vist
sig at vaere et vigtigt redskab, fordi den dbne og fordomsfrit spergende tilgang fungerer godt, nar
man som sundhedsprofessionel moder borgere med anden kulturel baggrund.



3. Tilpasning af undervisningsforleb til malgruppen

Som led i rehabiliteringen gennemfores der et undervisningsforleb forleb, hvor borgerne fir viden om
deres sygdom, medicin, folgevirkninger, vigtigheden af livsstilsendringer m.m. Det eksisterende
undervisningsforleb i type 2 diabetes er blevet justeret og tilpasset mdlgruppen. Erfaringerne viser, at
rent paedagogisk skal undervisningen vere meget inddragende, konkret med brug af mange billeder
og andet visuelt materiale og der skal vaere en vekselvirkning mellem teori og praksis, fx madlavning
og motion lagt ind mellem mere teoretiske oplaeg.

Mange af de pedagogiske @ndringer er som n@vnt ovenfor ogsé relevante for andre borgere i
sundhedscentrets malgruppe, idet mange borgere med etnisk dansk baggrund og lidt eller ingen
uddannelse har samme behov.

Indholdsmaessigt er undervisningen blevet justeret s den tager hejde for borgernes
sygdomsforstdelse, madkultur og religiose baggrund.

4. Erfaringsudveksling med andre sundhedscentre

Sundhedskonsulenten har som en del af sit arbejde haft kontakt med og varet pd besog i en raekke
andre sundhedscentre i Danmark med lignende opgaver og mélgruppe, bl.a. i Vollsmose og Arhus.
Erfaringerne herfra er blevet inddraget i projektet.

Stadig udvikling af rehabilitering til borgere med anden etnisk baggrund end dansk
Konklusionen pé projektet er, at der til stadighed skal arbejdes med at udvikle og tilpasse
rehabiliteringstilbudene til borgere med kronisk sygdom og anden etnisk baggrund end dansk.
Projektet har imidlertid skabt et solidt fundament og mange praktiske erfaringer, som det fremtidige
arbejde kan hvile pa. Der er to hovedspor som udviklingen fremover vil folge:

e Udbygning og vedligeholdelse af netvaerk og kontakter skabt i etniske foreninger,
sprogcentre m.m.
e Lgbende udvikling af undervisningsmaterialet samt de evrige dele af rehabiliteringsforlabet



