
Sundhedsfremme i  
mangfoldighedens søgelys
Anbefalinger fra Healthy Inclusion projektet til en mere inkluderende 
indsats på det sundhedsfremmende område 
Healthy Inclusion projektet startede i sommeren 2008 og afsluttes over sommeren 2010. 
Projektet er støttet af Den Europæiske Kommission, Direktoratet for Sundhed og Forbrug, og 
har haft til formål at undersøge, hvordan etniske minoriteter bedre kan inkluderes i sundheds-
fremmende tilbud. Udover Danmark deltager Østrig, Holland, Italien, Estland, Slovakiet, 
Tjekkiet og Tyskland. 

Projektet 
I løbet af projektperioden er der i hvert partnerland gennemført interviews med 20 udbydere af 
sundhedsfremmende tilbud. Interviewene haft til formål at afdække, hvordan de enkelte tilbud 
inddrager etniske minoriteter. Der er gennemført interviews med 10 etniske minoriteter, der 
allerede anvender sundhedsfremmende tilbud, og med 10, der ikke gør. Kriterierne for valget 
af etniske minoriteter i alle partnerlande har været, at de er førstegenerationsimmigrerede og 
karakteriseret ved lavt socioøkonomisk og integrationsniveau. Der er i Danmark gennemført 
interviews med 10 irakere og 10 tyrkere fordelt ligeligt mellem dem, som anvender, og dem, 
som ikke anvender¬ sundhedsfremmende tilbud. I hvert partnerland er gennemført en todelt 
interviewrunde med ca. 15 nøglepersoner på integrations- og sundhedsfremmeområdet. 
Desuden har hvert partnerland nedsat et ekspertpanel. 

I Danmark afsluttes projektet med: 

•	 en anbefalingspjece på dansk og engelsk, udviklet af det samlede partnerkonsortium på 
baggrund af projektets samlede resultater 

•	 en pjece på arabisk og tyrkisk med relevante sundhedsfremmende begreber og 
forklaringer, udviklet i samarbejde med udvalgte danske udbydere 

•	 et afsluttende tværfagligt seminar i Helsingør og efterfølgende seminaravis 

For nærmere information kontakt venligst:

Projektleder Amalie Maj Sommer 
mhtconsult  
Torvegade 3 2. 
3000 Helsingør

T: 49 26 49 41 
E: ams@mhtconsult.dk

Projektets udgivelser kan findes på: www.mhtconsult.dk     
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af disse anbefalinger: 
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Mangfoldige opfattelser af sundhedsfremme
Sundhedsfremme er ikke blot et isoleret dansk fænomen. Den danske model er altså hverken den eneste 
eller nødvendigvis den bedste. Som udbydere af sundhedsfremmende tilbud bør man arbejde målrettet for 
at respektere, forstå og anerkende andres opfattelser af sundhedsfremme; det genererer tillid og respekt, og 
efterfølgende kan det være lettere at snakke om evt. alternative behandlinger eller tilgange. I forlængelse heraf er 
det en anbefaling, at repræsentanter fra målgruppen inddrages i planlægning af de sundhedsfremmende tilbud 
og aktiviteter, så de for målgruppen syntes så vedkommende som muligt. Og ligeledes at kommunikationsmate-
rialet målrettes målgruppen, så forståelse af tilbuddene forekommer klart og tydeligt.  

Sundhedsfremme på tværs
Sundhedsfremme er en del af et tværfagligt område, som vedrører alle politiske indsatsområder – fra arbejds-
markedsparathed på beskæftigelsesområdet til aktiv deltagelse på socialområdet og viden på uddannelses-
området. Derfor bør strategier for en effektiv sundhedsfremmende indsats også udvikles i samarbejde på kryds 
af sektorer og institutioner – med det, der også følger af ansvar og ressourcer. 

Tværfaglig viden og erfaringer fra forskellige fag- og nøglepersoner, som arbejder med integration og sundheds-
fremme, bliver oftest ikke delt på tværs af sektorerne. En effektiv sundhedsfremmende indsats bør derfor også 
handle om, at fremme forståelsen for hinandens fagligheder og derved opnå bedre samarbejde og viden.  

Proaktive netværk
Networking handler om at være proaktiv – på forkant, opsøgende og initiativrig – i den måde, man netværker på 
med andre initiativer, foreninger, forvaltninger, klubber, centre, virksomheder, skoler, daginstitutioner etc. Netværk 
er et forum for viden- og erfaringsdeling, og de rigtige netværk kan endvidere bruges til at rådgive i organise-
ringen af sundhedsfremmende tilbud, fordi de har en anden og måske tættere kontakt til målgruppen, og derved 
en større indsigt i, hvad der er behov for og ønsker om. Et tæt samarbejde med sådanne andre aktører kan 
desuden være med til at sprede mere tillid omkring tilbuddet, da i forvejen kendte og trygge ansigter, er med 
til at sige god for tilbuddet. En mere formel netværksstrategi kan også bestå i at oprette styregrupper, ekspert-
paneler o.a. med repræsentanter fra relevante aktører og/eller fra målgruppen.   

Mangfoldige personalegrupper
Professionelle, faglige og personlige kompetencer bør altid prioriteres højt for at få de bedst kvalificerede 
medarbejdere. Men personalesammensætningen i sundhedsfremmende tilbud bør så vidt muligt også reflektere 
ikke blot det omgivende lokalsamfund, men også de målgrupper, man ønsker at rekruttere til tilbuddene. 
Erfaringer viser, at mangfoldige personalegrupper generer mere tillid, tryghed og forståelse hos mangfoldige 
målgrupper, og signalerer et mere åbent og velkomment miljø. For at øge det gensidige udbytte af hinandens 
kompetencer kan en mangfoldig personalegruppe deltage i kurser/undervisning i interkulturel kommunikation og 
forståelse, kurser i metodeanvendelse og -udvikling, videndeling med andre aktører, dialogfora for at diskutere 
retningslinjer for at undgå diskrimination, forskellige kommunikationsstrategier etc.      
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Kommunikationsstrategier
Mangfoldige målgrupper indebærer mangfoldige og derved forskelligartede kommunikationsstrategier, for også 
at nå de personer, som mangler mulighederne for, viden om og/eller ressourcerne til at anvende sundheds-
fremmende tilbud. Mangfoldige kommunikationsstrategier bør derfor gøre brug af forskellige informationskanaler, 
metoder og tilgange, såsom anvendelse af respekterede repræsentanter fra lokalmiljøet, skriftligt materiale, 
mundtlige præsentationer, face-to-face information, deltagelse i møder og arrangementer etc. Målgruppen bør 
mødes der, hvor målgruppen er, og kommunikation bør derfor spredes bredt ud og omfatte skoler, daginstitu-
tioner, indkøbssteder, vaskerier, arbejdspladser, socialcentre, boligområder etc.

Sprogets betydning
Hvis et sundhedsfremmende tilbud skal være populært, skal det matche målgruppens behov og ønsker. Dette 
indebærer blandt andet at modtageren forstår meddelelsen (eks. tilbuddets art og relevans for modtageren), 
de anvendte metoder og aktiviteter, samt at man kan give udtryk for sine holdninger. En kombination af dansk 
og modersmål er derfor anbefalelsesværdigt, så alle altid føler sig respekteret, forstået og hørt. Vurderingen af, 
hvornår der er behov for eksempelvis tolke, må bero på individuelle vurderinger.      

Specifikke behov
For at afklare og afdække en specifik målgruppes specifikke behov kan anvendes metoder som differentierede 
målgruppeanalyser, research, videndeling og communitymøder. Etniske minoritetsgrupper er ikke homogene 
– men rummer en mangfoldighed af forskellige grupper og individer. I forlængelse heraf er det afgørende, at 
man som udbyder af sundhedsfremmende tilbud antager en ikke-statisk opfattelse af grupperinger og kultur, 
og i stedet fokuserer på individuelle særtræk ved hvert enkelt individ, samt sociokulturelle og –økonomiske 
parametre, såsom miljø, alder, køn, uddannelses- og erhvervsmæssig baggrund. Nogle gange skal man arbejde 
på, at opnå den rigtige forståelse af individets specifikke behov, andre gange kan det være nok blot at spørge 
den enkelte - åbent og fordomsfrit. 

Del viden 
Viden kan eksempelvis være om begrebet eller idéen sundhedsfremme - hvordan det forstås og anvendes i 
Danmark - om sundhedsfremmende tilbud og individets rettigheder og muligheder. Som udbyder af sundheds-
fremmende tilbud kan man ikke regne med, at især de mest socialt udsatte målgrupper selv holder sig 
orienterede om ny viden – den viden skal deles ud! Sundhedsfremmende tilbud, foreninger og lokalinitiativer 
bør desuden samarbejde om at videndele erfaringer og viden om etniske minoriteters anvendelse af sundheds-
fremmende aktiviteter, herunder både fremmende og hæmmende faktorer for hele tiden at optimere indsatsen.     
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