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Evaluering af projekt ’Et skub til din sundhed’ 

I samarbejde med Amager Hospital gennemførte Forebyggelsesteamet i Tårnby Kommune i 

perioden januar – december 2008 det tværfaglige projekt ’Et skub til din sundhed’, et kursustilbud 

rettet mod voksne i højrisiko for at udvikle diabetes type II.    

 

Formål  

Projektet havde til formål at etablere et forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til voksne i 

højrisikogruppen for at udvikle diabetes type II. Igennem det borgerrettede tilbud har projektet 

forsøgt enten at hindre, at sygdommen udvikles, eller at udsætte diagnosetidspunktet, så 

eventuelle komplikationer begrænses eller udskydes hos den enkelte borger/kursist.  

 

Mål 

For målgruppen forventedes det, at deltagerne tilegner sig redskaber til at skabe forandringer og 

drage egenomsorg, således at de ikke udvikler diabetes type II. Efter at have gennemført forløbet 

skulle deltagerne således være i stand til på egen hånd at fortsætte arbejdet med de 

sundhedstiltag, de er blevet introduceret til.  

 

For projektudviklingen forventedes det, at vi efter afvikling af første forløb (og så fremdeles) har 

fået erfaring med tværsektorielt samarbejde samt større kendskab til arbejdet med forebyggelse af 

diabetes type II for at kunne justere og videreudvikle de fremtidige forløb og partnerskaber.  

 

Evalueringsredskaber 

Målopfyldelses-, proces- og aktørevaluering er i fokus i denne evalueringsrapport. Rapporten 

indeholder således en vurdering af, om ovenstående mål er opfyldt samt en gennemgang af, 

hvordan processen har været. Derudover er kursisterne kommet til orde via spørgeskemaer. Vi har 

spurgt dem, hvordan de vurderer kurset, dets indhold og vægtning, samt hvordan de vurderer at 

kunne bruge de redskaber, de er blevet introduceret til. Derudover er der blevet foretaget 

personlige, semistrukturerede interviews med en kursist for at teste nogle af de mønstre, der 

fremkom af de udfyldte spørgeskemaer.  

 

Evalueringen henvender sig til projektets samarbejdspartnere og skal således ses som et internt 

arbejdsredskab. Derudover er den tænkt som et redskab til praktikere, der selv skal i gang/ er i 

gang med at etablere lignende tilbud for borgere i andre kommuner.  

 

Målgruppe  
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Målgruppen for tilbuddet ’Et skub til din sundhed’ er raske voksne borgere, som lægefagligt 

vurderes at være i højrisiko for at udvikle diabetes type II (overvægt, manglende motion, 

graviditetsdiabetes, type 2 diabetes i familien etc.), og som er motiverede for livsstilsændring.  

 

Rekruttering  

De alment praktiserende læger har gode muligheder for at identificere borgere i risikogruppen og 

har dermed, når det var relevant, kunnet henvise til det kommunale forebyggelsestilbud. De 

praktiserende læger har således taget en samtale med og udleveret skriftligt materiale til mulige 

deltagere. Af materialet er det fremgået, hvad projektet går ud på, hvem der kan kontaktes for 

yderligere information og tilmelding. Lægen har derefter givet projektlederen besked om, hvem der 

har fået udleveret informationsmateriale. På den baggrund har projektlederen ringet borgeren op 

for at høre, om vedkommende har interesse i at deltage i et forløb.  

 

Da denne rekrutteringsmåde viste sig at være langsommelig, blev det besluttet at sætte en 

annonce i lokalavisen, hvoraf det fremgik, at man via egen læge ville kunne få en henvisning til at 

deltage i kurset. Det viste sig at være en yderst effektiv rekrutteringsstrategi, selvom det på den 

måde også resulterede i henvendelser, som måtte frasorteres pga. forkert målgruppe.  

 

Rekruttering via egen læge var således mindre effektiv, hvilket kan skyldes, at lægerne følte sig 

dårligt informeret, ikke mente tilbuddet var relevant/godt nok, eller at de ikke vurderede at have 

egnede patienter at henvise på det pågældende tidspunkt. At henvise en borger vil nødvendigvis 

kræve, at borgeren er på besøg hos lægen i projektperioden, eller at lægen har tid til at gennemgå 

patienters journaler for at finde egnede til kursustilbuddet. Dette kan også være en del af 

forklaringen på rekrutteringsproblemerne.    

 

Projektets organisering 

Projektgruppen 

Projektgruppen har bestået af ledende sundhedsplejerske Susanne Hauzmann, kommunens to 

sundhedskonsulenter, Sanne Dåsbjerg og Monica Lisa Jensen samt diabetessygeplejerske Anne 

Marie Olsen, Amager Hospital. Den daglige drift og projektstyring forestod de to 

sundhedskonsulenter. Samarbejdet på tværs af sektorer er blevet til i mødet mellem kommunens 

og hospitalets forskellige måder at arbejde med diabetes. Diabetessygeplejersken har erfaring 

med at arbejde med diagnosticerede diabetikere, og kommunens to sundhedskonsulenter havde 

tilrettelagt kurset ud fra kommunens arbejdsområde i dette projekt, nemlig primær forebyggelse af 

diabetes. Havde projektet drejet sig om diagnosticerede diabetikere, ville samarbejdet angiveligt 

have været endnu mere målrettet. Hospitalets bidrag til projektet har været i form af rollen som 
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gæstelærer, der varetager undervisning i, hvad diabetes er, og hvilke konsekvenser det kan have, 

hvis man får det. Dette undervisningselement har dog ikke fyldt meget i kurset, da kurset har 

fokuseret på at give kursisterne redskaber til at forbedre egen livsstil og dermed sundhedstilstand.  

 

Økonomi 

Projektet blev 50 % finansieret af midler fra Forebyggelsespuljen (år 2007) i Region Hovedstaden 

og 50 % af Tårnby Kommunes og Amager Hospitals midler. Det samlede økonomiske rammebeløb 

for projektet var 150.000 kr.   

 

Fysiske rammer 

Kost- og ernæringsundervisning blev gennemført i lokaler på Tårnby Hovedbibliotek, en stor del af 

motionsundervisningen foregik rundt omkring i lokalmiljøet – udendørs, i et fitnesscenter etc. 

Formålet med de forskellige væresteder var at introducere kursisterne for en række forskellige 

motionstilbud i kommunen for at skabe kendskab til og interesse for motion i nærmiljøet. 

Kursisterne gav udtryk for at have fået kendskab til nye lokationer og motionsformer, og for et 

mindretal af kursisterne bed de forskellige motionsformer sig fast – et par kursister meldte sig 

eksempelvis ind i et fitnesscenter efter at være blevet introduceret til det.   

 

Forløb og fastholdelse 

Tre kurser á 5 ugers varighed (5 kursusgange) er blevet gennemført. På første hold startede 19 på 

kurset, men tre sprang fra umiddelbart efter start. Andet hold var der 14, hvorefter også tre sprang 

fra. Tredje hold havde 12 tilmeldte, men kun 10 startede på kurset. Tre sprang fra umiddelbart efter 

start, og én sprang fra undervejs. De, der sprang fra, gjorde det af forskellige grunde. For flere 

gjaldt det, at de manglede motivationen (og måske endda allerede inden kursusstart; en 

grundigere visitation kunne evt. have sorteret disse fra), flere kunne ikke overskue det pga. et travlt 

arbejdsliv, og en enkelt kunne af personlige årsager ikke gennemføre forløbet.  

 

Tilbuddets indhold 

Kurset var tænkt som et inspirationskursus, hvor det var muligt at hente viden om sunde vaner 

inden for kost og motion samt at få en hjælpende hånd til at få en sundere livsstil ved at 

implementere sund kost og fysisk aktivitet i hverdagen. Derfor var hver kursusgang delt op i en 

teoretisk undervisningsdel og en praktisk del med fysisk aktivitet. Ved kursusstart fik hver deltager 

udleveret en mappe med information, øvelser m.m. til brug i undervisningen og til yderligere 

information. Den teoretiske del af undervisningen var meget tavleundervisning og få øvelser, hvor 

kursisterne f.eks. selv skulle beregne forskellige værdier. Tavleundervisningen var baseret på 

powerpoint-præsentationer (med meget billedmateriale), så deltagerne kunne følge med i 



19-2007 et skub til din sundhed 
 
Side 6 

undervisningen både auditivt og visuelt. Den praktiske del af undervisningen indeholdt flere 

forskellige former for fysisk aktivitet og var faciliteret ved lokale motionstilbud i nærmiljøet.  

 

Gennemgang og vurdering af kursets indhold (med udgangspunkt i 1. kursusforløb): 

(Hvor intet andet fremgår, er underviserne kommunens to sundhedskonsulenter) 

1. kursusgang 

Velkomst og præsentation 

Kurset blev indledt med velkomst, præsentation af underviserne og en gennemgang af kursets 

opbygning og indhold samt dagens program. Dernæst præsenterede deltagerne sig og fortalte om 

deres forventninger til kurset.  

 

Handleplaner 

Første kursusgang blev kursisterne præsenteret for brugen af handleplaner, som vi introducerede 

som et nyttigt værktøj til selvhjælp. Handleplaner skal opfattes som målsætninger om små 

ændringer, der skal iværksættes til næste mødegang. Handleplanen skal omfatte en egentlig 

handling, som skal gøres. Den skal være konkret mht. tid, sted, hvor ofte handlingen skal foretages 

mm. og så skal hver handling nummereres med et tal mellem 0-10, som angiver, hvor sikker man 

er på at få handlingen gennemført. Alle kursister lavede deres individuelle handleplan, med en 

handling som var aktuel for dem og gerne i retning mod en sundere livsstil. Hver kursusgang blev 

indledt med, at kursisterne fremlagde resultaterne af deres handleplan; hvordan var det gået, 

havde de gennemført den, hvad kunne de have gjort anderledes for at den var blevet gennemført 

osv. Samtidig planlagde og fremlagde kursisterne deres nye handleplan til den efterfølgende uge.  

 

Vurdering: De fleste kursister planlagde og gennemførte deres handleplaner med stort 

engagement. Der var en generel følelse af, at de blev nødt til at stå til ansvar for deres planer over 

for resten af gruppen, og dette var medvirkende til, at mange fik udført de handlinger, de havde sat 

sig for. Dvs. et positivt gruppepres. De kursister, der ikke regelmæssigt gennemførte deres planer 

eller ikke ændrede handleplaner fra gang til gang, var generelt de ældste kursister (+65), som 

havde besvær med at følge tankegangen bag udarbejdelsen af handleplaner. Disse kursister 

støttede vi i deres forsøg og prøvede at få dem til at udvikle deres mål for handleplanerne, så det 

ikke bare blev en gentagelse af samme plan fra uge til uge. Fra evalueringsskemaerne kan vi se, 

at mange udtrykker, at de havde glæde af at lave handleplaner hver uge, samt at det var et 

redskab de kunne tage med sig efter kursets ophør.  
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Diabetes type II 

30 minutters oplæg om diabetes under overskriften ’Hvad er sukkersyge?’ varetaget af 

diabetessygeplejerske, Anne Marie Olsen, Amager Hospital. Oplægget gennemgik en profil for en 

typisk diabetiker ud fra risikofaktorer og symptomer på at udvikle diabetes type II. Hovedvægten af 

undervisningen om diabetes var på blodsukkers og insulins virkninger og niveauer både ved 

fødeindtagelse, optagelse i cellerne og ved motion. Ligeledes blev især forebyggelses- men også 

behandlingsmuligheder gennemgået. Hele dette oplæg var ment som en grundig gennemgang af 

sygdommen diabetes type II. Der var både fokus på redskaber til at undgå at udvikle sygdommen 

og redskaber og information som basisviden i tilfælde af, at man udvikler sygdommen. Det var 

oplagt at benytte ekspertisen fra en, der beskæftiger sig med diabetes type II i sit daglige arbejde, 

og som indgående kender til behandling af sygdommen. Oplægget var ikke ment som en 

skræmmekampagne, men som information og oplysning, så man kan undgå at udvikle 

sygdommen og ligeledes ved, hvilke konsekvenser det vil medføre at udvikle sygdommen. 

 

Vurdering: Ud fra evalueringsskemaerne kan vi se, at kursisternes opfattelse af diabetes-oplægget 

var meget forskellig. Nogle synes det var god og saglig information, og andre synes det mindede 

om en skræmmekampagne. Efterfølgende har vi reflekteret over, at der skal være en god balance 

mellem kursisternes informationsbehov og informationens faglige niveau fra underviseren. Vi 

vurderer, at diabetessygeplejersken havde svært ved at distancere sig fra sin daglige målgruppe, 

nemlig diagnosticerede diabetikere i forhold til disse eventuelle præ-diabetikere. Meget af 

sygeplejerskens information gik på, hvordan man har det, når man er diabetiker, hvor vores 

forventning var, at hun mere dybdegående informerede om de årsager, der kan føre til diabetes. 

Dette kan angiveligt tilskrives manglende forventningsafstemning blandt samarbejdspartnerne.  

 

Motion 

Motionsdelen på første kursusgang var ’walk and talk’-konceptet – dvs. en gåtur i nærområdet, 

samtidig med at begrebet ’sundhed’ blev diskuteret i mindre grupper ud fra spørgsmålet: ’Hvad er 

sundhed?’. Efterfølgende blev de forskellige opfattelser diskuteret i plenum og WHO’s definition af 

begrebet ’sundhed’ blev præsenteret. Hensigten med dette var 1) at få gang i kroppen og få noget 

frisk luft og 2) at få diskuteret begrebet ’sundhed’ på en afslappet måde. Der er mange forskellige 

opfattelser af sundhed, så vi vurderede, at det var relevant for det kommende forløb at klarlægge 

nogle af de forskellige syn på sundhed, der eksisterer blandt kursisterne og i samfundet. Det giver 

en bredere opfattelse og forståelse af begrebet og af andre kursister, samtidig med at det styrker 

gruppedynamikken. 
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Vurdering: Alle kursister deltog i denne ’walk and talk’ og havde undervejs talt om sundhed. Ved 

opsamlingen skrev vi kursisternes sundhedsopfattelser op på tavlen og sammenholdt disse 

udsagn med WHO’s definition. Kursisternes forståelse af sundhed lå tæt op ad WHO’s definition, 

hvilket gav en fælles forståelse af, at sundhed rummer flere dimensioner og handler ikke kun om 

sund kost og motion men i høj grad også om velbefindende og gode fremtidsmuligheder.  

 

Redskaber – dagbog og kostregistrering 

Endnu et par selvhjælpsredskaber blev introduceret bestående af ’dagbog’ og ’kostregistrering’. 

Dagbogen var tænkt som et redskab, hvor kursisten kunne skrive tanker og handlinger om kost, 

fysisk aktivitet eller andet ned for at bevidstgøre kursisten om dennes tanker og handlinger om kost 

og fysisk aktivitet i løbet af dagen - samtidig med at der er mulighed for at se udviklingen af 

notaterne gennem kurset. Kostregistreringen blev introduceret som hjemmearbejde og omfattede 

en hverdag og en weekenddag. Den var ment som et redskab til at anskueliggøre dagens 

fødeindtagelse både ud fra tidspunkt, art og mængde, så kursisten blev bevidstgjort om egne 

kostvaner, for derved nemmere at kunne identificere eventuelle uhensigtsmæssigheder og ændre 

dem. 

 

2. kursusgang 

Indledning 

2. kursusgang startede med opsamling og eventuelle spørgsmål siden sidst. Derefter en runde, 

hvor kursisterne fortalte om handleplanen for ugen, der gik, og hvor de satte sig nye mål for deres 

handleplaner til ugen efter. Endelig indsamlede vi kostregistreringsskemaer fra de kursister, der 

havde udfyldt disse – det havde en tredjedel af kursisterne gjort.  

 

Ernæring 

Vi valgte at tage afsæt i Fødevarestyrelsens 8 kostråd i forbindelse med ernæringsundervisningen. 

Da disse kostråd er sundhedsmyndighedernes officielle anbefalinger omkring danskernes 

kostvaner, fandt vi disse valide og let tilgængelige. Vi gennemgik de enkelte kostråd og fik lidt 

diskussion i plenum med kursisterne og gav gode råd om, hvordan kostrådene kunne 

implementeres i kursisternes dagligdag. Vi lagde op til, at kursisterne selv kunne bidrage med 

gode råd og erfaringer, som de andre kursister så kunne tage til sig. Dette pædagogiske 

virkemiddel valgte vi, da det ofte er nemmere at tage andres personlige erfaringer til sig, end at 

skulle adaptere nogle forkromede officielle anbefalinger. 

 

For at få kursisterne til at reflektere over sammensætningen og indholdet af deres daglige kost, 

fortalte vi, hvordan en optimal måltidsfordeling mht. antal måltider pr. dag og energiindhold i de 
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enkelte måltider burde se ud. Dette skabte en visuel oversigt over dagens måltider for kursisterne, 

som derefter kunne vurdere, om deres egen, nuværende måltidsfordeling og – sammensætning så 

fornuftig ud, eller om der var basis for forbedringer. 

 

Som hjemmeopgave og som et redskab til at give overblik, opmuntrede vi kursisterne til at lave en 

kostplan for et par dage eller en uge. Dette redskab kunne give kursisterne en idé om, hvor ofte de 

skulle spise i løbet af en dag, samt hvad der skulle spises til de forskellige måltider. Kostplanen 

kunne endvidere være en hjælp i forbindelse med at få planlagt dagens eller ugens indkøb. 

 

Vurdering: Kursisterne gav udtryk for, at selvom meget af den formidlede ernæringsviden var 

velkendt, så var det rart at høre budskaberne igen og få sat dem i relation til egen hverdag. Som 

undervisere fik vi en fornemmelse af, at kursisterne gik hjem med større kendskab til egne mad- og 

måltidsvaner og dermed med nye muligheder for forandringer. Fremover vil vi skære i 

tavleundervisningen og lægge mere op til diskussion, hvor kursisternes holdninger og erfaringer 

kommer på banen. Dermed vil vi fjerne os fra at stå i ’ekspertrollen og i stedet fokusere på, at 

kursisterne selv sidder inde med stor viden på ernæringsområdet. 

 

Motion 

Dagens motion var at prøve Fitballs i træningscentret Fysiq. Fitballs er store luftfyldte 

træningsbolde, hvor man sidder eller ligger på bolden og laver øvelser. Vi havde valgt denne 

aktivitet, da den ikke krævede særlige konditionsmæssige forudsætninger eller udstyr for 

kursisterne.  

 

Vurdering: Vi havde en antagelse om, at borgere, der ellers ikke var fysisk aktive, ville synes om 

denne aktivitet, da alle kunne deltage på eget fysiske niveau, samtidig med at denne motionsform 

gav anledning til grin og smil på læben blandt kursisterne og dermed skabte god gruppedynamik.  

Responsen var god, og flere kursister købte efterfølgende en Fitball til hjemmebrug. 

 

3. kursusgang  

Indledning 

3. kursusgang startede med opsamling og eventuelle spørgsmål siden sidst. Derefter den 

obligatoriske runde, hvor kursisterne fortalte om handleplanen for ugen, der gik, og hvor de satte 

sig nye mål for handleplanen til ugen efter. Med de kursister, der havde lavet en kostregistrering, 

talte vi om måltidssammensætning og valg af fødevarer, og vi havde lavet en skriftlig feedback, der 

kunne hjælpe kursisterne til forbedringer af deres dagskost. Endelig samlede vi op på kostplanerne 

med de kursister, der havde udfyldt disse.  



19-2007 et skub til din sundhed 
 
Side 10 

 

Vurdering: Vi fik en god dialog med de kursister, der havde lavet kostregistreringen omkring hvilke 

tanker en sådan registrering havde sat i gang. Flere kursister udtrykte, at det at skulle skrive ned 

hvad og hvor meget de spiste og på hvilket tidspunkt, havde været en øjenåbner og havde fået 

dem til at reflektere over egne vaner i forhold til de anbefalinger, vi fortalte om 2. 

undervisningsgang. Flere kursister udtrykte, at de synes, at en kostplan var et godt værktøj til at få 

planlagt, indkøbt og spist mere regelmæssigt og sundt. 

 

Ernæring 

Dagens ernæringsundervisning havde titlen ”Kost, krop og ernæring”.  Indledningsvis bad vi 

kursisterne definere begreberne energi, energibalance, energibehov og energiprocent. 

Efterfølgende uddybede vi begreberne og lagde vægt på at informere om vigtigheden af balancen 

mellem energiindtag (mad og drikke) og energiforbrug (stofskifte og fysisk aktivitet). Kursisterne 

udregnede deres BMI (body mass index) og BMR (hvilestofskifte) og kunne vha. BMR og PAL 

(dagligt aktivitetsniveau) regne et mere præcist og personligt energibehov ud. Kursisterne skulle 

også måle deres taljeomkreds for at få en bevidsthed om, hvor deres eventuelle overvægt sad, og 

om de havde den farlige type overvægt (bugfedt). Vi informerede om varedeklarationers opbygning 

og indhold og lod kursisterne lave en øvelse, hvor de vha. ’Fedtspionen’ selv fandt relevante 

oplysninger ud fra varedeklarationer på emballage, vi havde haft med.  

 

Vurdering: Ernæringsundervisningen viste sig at være sværere at tilegne sig denne gang end den 

forrige. Det at udregne hvilestofskifte og energibehov var vanskeligt for nogle kursister, og der gik 

meget tid med at instruere i, hvordan formlerne til udregningerne skulle bruges. Vi brugte også 

meget tid på hjælp til den praktiske indtastning på lommeregnere. Fremover vil det være en fordel 

at afsætte mere tid til denne type øvelser og evt. lave et eksempel sammen på tavlen 

indledningsvist. Det kan også overvejes i hvor stort omfang kursisterne har behov for meget 

nøjagtige udregninger på f.eks. hvilestofskifte og energibehov. En løsning kunne være at oplyse 

om gennemsnitlige værdier for målgruppen og dermed undgå at skulle lave beregninger. 

Kursisterne gav udtryk for, at øvelsen med varedeklarationer og fedtspion var meget anvendelig for 

dem og mange fortalte, at de var overraskede over varens egentlige indhold sammenlignet med, 

hvad oplysningerne på emballagen forklarede. De gav udtryk for at, det var en af de øvelser, de 

havde fået mest ud af. 

 

Psykologiske aspekter 

For at gøre kursisterne bevidste om, hvor stor betydning vaner og motivation har, når det gælder at 

lykkes med en livsstilsændring, holdt vi et miniforedrag om emnerne. Her opfordrede vi kursisterne 
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til at komme med deres egne erfaringer undervejs således, at kursisterne kunne drage nytte af 

hinandens erfaringer. 

 

Vurdering: Vi kunne mærke, at dette var et emne, der var meget interesse for hos kursisterne. Til 

gengæld følte vi os ikke godt nok klædt på fagligt til en mere dybdegående behandling af emnet. Vi 

har derfor efterfølgende konkluderet, at en gæsteundervisning med en psykolog vil være relevant 

og udbytterig for kursisterne. 

 

Motion 

Dagens motion var stavgang på de grønne arealer uden for biblioteket. Vi havde fået en 

stavgangsinstruktør til at stille op med stave og introducerede til det at gå med stave efter metoden 

Nordic Walking. Igen havde vi valgt en type aktivitet som alle, uanset fysisk formåen, kunne være 

med til.  

 

Vurdering: Flere kursister valgte efterfølgende at begynde til stavgang eller benytte de stave, de 

allerede havde stående derhjemme. Efterfølgende har vi kunnet konkludere, at denne aktivitet var 

den, hvor flest kursister deltog. At vi udførte aktiviteten lige uden for mødelokalet kan have noget at 

gøre med tilslutningen til aktiviteten. 

 

4. kursusgang 

Diabetes type II 

Diabetessygeplejerske Anne Marie Olsen fortalte uddybende om sygdommen, dens konsekvenser 

og følgesygdomme. Hun lagde stor vægt på at forklare om de forskellige næringsstoffers 

indvirkning på insulin, blodsukker og kroppen generelt.  

 

Vurdering: Kursisterne gav udtryk for, at det var interessant og vigtigt for dem at vide, selvom de 

endnu ikke har udviklet sygdommen. Der var dog flere, der udtrykte, at der var lagt for stor vægt på 

information om livet med diabetes. Det bør overvejes, hvad diabeteselementet i kurset skal 

indeholde i en evt. version 2.0. 

 

Fysisk aktivitet 

Vi indledte med at tale om, hvilke gode egenskaber fysisk aktivitet har, og kursisterne nævnte en 

lang række faktorer, der bliver positivt påvirket af motion/fysisk aktivitet. Derimod var det meget 

begrænset, hvilke negative elementer de kunne nævne om fysisk aktivitet. Vi talte om WHO’s 

definition af sundhed, gennemgik Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet og talte om 

forslag til, hvordan den enkelte kursist kunne få det implementeret i sin hverdag. 
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Vurdering: Snakken om fysisk aktivitet var kreativ, og en stor del af kursisterne kom på banen. Vi 

kan nu mærke, at kursisterne kender hinanden bedre og føler sig mere trygge til at bidrage med 

holdninger og erfaringer i plenum. Det gør undervisningen mere levende og alsidig. Nogle af 

kursisterne giver udtryk for, at de godt kender anbefalingerne men har svært ved at implementere 

dem i deres hverdag. Samtidig giver de udtryk for at de er interesserede i at leve op til 

anbefalingerne. Emnet fysisk aktivitet er grundlæggende, når man taler om livsstilsændringer, og 

mange kursister havde viden om den fysiske aktivitets gode indvirkning på helbredet. Det svære 

ved emnet er at koble kursisternes viden med deres handlinger. 

 

Motion 

4. kursusgangs motion bestod for det første hold af biking (spinning) og for de to efterfølgende hold 

af vandgymnastik. Vi erfarede af første hold, at de hellere ville cykle ude i naturen og bruge cykling 

som transportmiddel frem for at sidde på en motionscykel inde i et lokale - selvom vi synes 

motionsformen var ideel for denne gruppe. Derfor valgte vi vandgymnastik (lukket hold) til andet og 

tredje hold.  

  

Vurdering: Det kræver ikke nogle forudsætninger at dyrke vandgymnastik, man føler sig let i 

vandet, og det var således tænkt som en god motionsform for kursisterne. Men det fik en blandet 

modtagelse. Flere havde vandskræk, og andre brød sig ikke om at vise sig offentligt iført badetøj. 

De, der deltog, havde tidligere erfaringer enten med vandgymnastik eller svømning. Samtidig 

havde vi til vandgymnastik et par uheldige oplevelser med manglende instruktører fra 

træningscenterets side, som gjorde situationen mere vanskelig. Grundet den begrænsede succes 

vil vi kraftigt overveje, om vandgymnastik skal være en del af tilbuddet fremover. 

 

5. kursusgang 

Fysisk aktivitet 

Vi talte igen om den fysiske aktivitets mange positive og alsidige effekter. Vi gennemgik forskellige 

træningsformers effekter (styrke, kondition, koordination og balance) og vigtigheden af at træne 

hele kroppen og træne alsidigt. 

 

Vurdering: Vi fik en fornemmelse af, at kursisterne blev mere bevidste om hvilke effekter, de 

forskellige træningsformer har på kroppen. Dog var der ingen tilbagemeldinger om, at kursisterne 

ville overveje at kombinere deres nuværende træningsform med en anden type. 
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Vægttab og sundhed – kost og motion 

Dette tema var tænkt som en opsummering af hele kurset, som skulle binde kost og fysisk aktivitet 

sammen med sundhed og vægttab. Vi forklarede, hvad der skal til for at skabe et vægttab, og 

hvordan det sundeste vægttab opnås og vedligeholdes.  

 

Vurdering: Kursisterne deltog meget aktivt i debatten og havde stor spørgelyst til at få det 

gennemgåede til at passe ind i deres individuelle situation. 

 

Motion 

Den sidste undervisningsgang stod motionen på udendørs cirkeltræning, hvor vi havde sammensat 

et program med forskellige lette øvelser, der skulle udføres to og to i tidsintervaller á 30 sekunders 

arbejde og 30 sekunders pause efterfulgt af en lidt længere pause, hvor der skiftes øvelse/station.  

 

Vurdering: Konceptet og øvelserne krævede mere introduktion end forventet, så det gik der relativt 

meget tid med. Derfor valgte vi at forlænge både arbejds- og pauseperiode til 60 sekunder. 

Kursisterne deltog talstærkt (måske pga. nærliggende lokation) og gav udtryk for, at det havde 

været sjovt og lærerigt, hvordan de kunne bruge deres omgivelser til at få mere motion. 

 

Opfølgning efter 1, 2 og 3 måneder 

Som opfølgning på hvert kursusforløb var der etableret opfølgning 1, 2 og 3 måneder efter det 

intensive kursusforløb bestående af tilbud om tre opfølgende ’konfrontationer’: en telefonisk- eller 

mailkontakt med spørgsmål eller opbakning til fortsat at fokusere på en sundere livsstil samt to 

mødegange, hvor underviserne (de to sundhedskonsulenter) var til stede. De fleste kursister valgte 

en telefonsamtale frem for mailkontakt. I telefonen fortalte de, hvordan det var gået siden sidst, 

hvor de oplever det er svært at implementere sundhed i hverdagen, og hvor stort et fokus de har 

på de emner og redskaber, vi har arbejdet med i kurset. På første mødegang tog vi en fælles 

diskussion om aktuelle sundhedsemner og talte om redskaber til at klare sociale arrangementer, 

der kan være vanskelige at forene med sundhed. Ved den sidste konfrontation/ mødegang 

afsluttede vi med at bede kursisterne nævne et par ting/emner/redskaber, de har taget med fra 

kurset, som de stadig bruger i deres hverdag for at øge sundheden. Kursisterne nævnte den 

opfriskede ernæringsviden (brugte indkøbsguiden og fedtspionen ved indkøb) og deres nye viden 

om måltidssammensætning som noget, de brugte i hverdagen. Flere fortalte endvidere, at de 

jævnligt kiggede i mappen for at blive mindet om de gode vaner osv.  
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Konklusioner og sammenfatning 

Projektets måleffektivitet  

For målgruppen var målet, at kursisterne skulle tilegne sig redskaber til at skabe forandringer og 

drage egenomsorg, så de ikke udvikler diabetes type II. Efter at have gennemført forløbet skulle 

deltagerne således være i stand til på egen hånd at fortsætte arbejdet med de sundhedstiltag, de 

er blevet introduceret til. Langt de fleste af de kursister, der gennemførte kurset, udtrykker, at de 

har tilegnet sig redskaber til at fortsætte arbejdet med egen sundhed. Det er vores vurdering, at 

målet er nået blandt en god andel af kursisterne. Det kan diskuteres, i hvor høj grad de har fået 

redskaberne ind under huden og således gjort dem operationaliserbare i hverdagen. Dette er dog 

svært at måle på, og det har heller ikke været projektets mål at se ændringerne ske hos den 

enkelte kursist.     

 

Kurset blev evalueret af kursisterne i form af 2 spørgeskemaer, et omhandlende kursets form og 

indhold, og et andet omhandlende undervisere. Derudover interviews med en kursist. Af 

kursisternes evaluering fremgår det, at de vurderer kurset som værende relevant for dem. Næsten 

alle vurderer, at de har tilegnet sig redskaber til selv at fortsætte en sundere livsstil, både hvad 

angår kost og fysisk aktivitet. Flere beskriver, at handleplaner har været nyttige redskaber for dem, 

og enkelte giver udtryk for, at de fortsat vil bruge handleplaner i deres hverdag.  

 

En del af kursisterne giver udtryk for, at kurset er for kort. Dels mener de, at selve forløbet er for 

kort, dels er der for få timer til hver kursusgang. Flere nævner i den sammenhæng, at der ikke er 

så meget tid til at tale med hinanden pga. alt det planlagte undervisning.   

 

En del kursister gav udtryk for, at de var meget begejstrede for, at kurset omfattede opfølgning. I 

praksis oplevede vi dog, at der var meget begrænset fremmøde trods påmindelser om dato og 

tidspunkt, og flere havde givet udtryk for, at de ville komme, men mødte ikke op. Få af kursisterne 

fortalte, at kurset havde haft en egentlig effekt på deres sundhed, men flere gav udtryk for, at de 

har ’det med sundhed’ meget i tankerne. Langt størstedelen har dog ikke formået at implementere 

elementerne fra undervisningen og ændre deres sundhed.  

 

Proces og partnerskab 

Kurset er løbende blevet evalueret og tilrettet af projektets to sundhedskonsulenter. Det betyder, at 

små justeringer (som beskrevet) er gjort hen ad vejen i forhold til selve kursets indhold. Derudover 

er partnerskabet mellem kommune og hospital løbende blevet diskuteret og evalueret med henblik 

på at skabe et levedygtigt, velforankret kursustilbud. Som udfoldet ovenfor har 
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diabetessygeplejerskens bidrag til projektet været begrænset til rollen som gæstelærer. De 

kommunale læger har bidraget til rekrutteringen, men det resulterede ikke i et tilstrækkeligt og 

forventet antal borgere. Dette giver anledning til, at man i en eventuel version 2.0 bør fokusere 

mere på at formidle projektets relevans og sikre, at projektejerskabet spredes og deles mere 

mellem aktørerne. 

 

Hvad angår de erfaringer, vi nu har gjort os med at forebygge diabetes type II, taler det for, at 

kurset ’Et skub til din sundhed’ har potentiale til at blive videreudviklet. Indikatorerne er 

kursisternes egne udsagn og holdninger samt undervisernes opfattelse af kursets sammensætning 

af praksis/teori, motion/kost som værende nyttig for kursisterne. Men som udfoldet i den 

detaljerede gennemgang og vurdering af selve undervisningen er der behov for mindre 

tavleundervisning og mere fokus på dialog og erfaringsudveksling. I det hele taget skal 

gruppedynamikken udnyttes optimalt set i lyset af, at kurset er gruppebaseret. Derudover er det 

flere kursisters opfattelse (de mest motiverede), og hele projektgruppens, at kurset skal strækkes 

over mere tid, så kursisterne, parallelt med at deltage i kurset, i højere grad kan begynde at 

omsætte deres viden til praksis. På den måde vil vi antageligt være i stand til i større omfang at 

give kursisterne tilstrækkelige redskaber til at føre en fremadrettet, bæredygtig livsstil.   

 

Forlænges kurset med flere uger og større intervaller, vil der antageligt være en større udfordring i 

at fastholde kursisterne. Vi ser frem til at sammenligne et længerevarende kursustilbud med de 5 

ugers kurser, vi netop har afviklet, og undersøge, om tiden er en vigtig faktor for frafald og 

manglende motivation. Hvad angår de opfølgende konfrontationer vurderer vi, at de skal formidles 

som en helt integreret del af kursustilbuddet; at blive ringet op, komme til opfølgningsmødet etc. 

efter det mere intensive forløb skal kommunikeres som en væsentlig og ’obligatorisk’ del af kurset.   

 

Pt. pågår udarbejdelse af projektbeskrivelse for ’Et skub til din sundhed version 2.0’, som igen 

henvender sig til borgere i højrisiko for at udvikle diabetes type II, og som ønskes videreudviklet til 

andre målgrupper som f. eks.: diagnosticerede diabetikere, borgere med KOL (rygerlunger), 

borgere med hjerte/karsygdomme, borgere med kræft og et egentligt slankehold. 
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