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Evaluering af projekt "Et skub til din sundhed’

| samarbejde med Amager Hospital gennemfarte Forebyggelsesteamet i Tarnby Kommune i
perioden januar — december 2008 det tvaerfaglige projekt "Et skub til din sundhed’, et kursustilbud
rettet mod voksne i hgjrisiko for at udvikle diabetes type II.

Formal

Projektet havde til formal at etablere et forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til voksne i
hajrisikogruppen for at udvikle diabetes type Il. Igennem det borgerrettede tilbud har projektet
forsagt enten at hindre, at sygdommen udvikles, eller at udseette diagnosetidspunktet, sa
eventuelle komplikationer begreenses eller udskydes hos den enkelte borger/kursist.

Mal

For malgruppen forventedes det, at deltagerne tilegner sig redskaber til at skabe forandringer og
drage egenomsorg, séledes at de ikke udvikler diabetes type Il. Efter at have gennemfart forlgbet
skulle deltagerne séledes veere i stand til pa egen hand at fortseette arbejdet med de
sundhedstiltag, de er blevet introduceret til.

For projektuadviklingen forventedes det, at vi efter afvikling af farste forlab (og sa fremdeles) har
faet erfaring med tvaersektorielt samarbejde samt starre kendskab til arbejdet med forebyggelse af
diabetes type Il for at kunne justere og videreudvikle de fremtidige forlab og partnerskaber.

Evalueringsredskaber

Malopfyldelses-, proces- og aktarevaluering er i fokus i denne evalueringsrapport. Rapporten
indeholder saledes en vurdering af, om ovenstaende mal er opfyldt samt en gennemgang af,
hvordan processen har vaeret. Derudover er kursisterne kommet til orde via spgrgeskemaer. Vi har
spurgt dem, hvordan de vurderer kurset, dets indhold og veegtning, 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 mgnstre, der
fremkom af de udfyldte spargeskemaer.

Evalueringen henvender sig til projektets samarbejdspartnere og skal saledes ses som et internt
arbejdsredskab. Derudover er den taenkt som et redskab til praktikere, der selv skal i gang/ er i

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

Malgruppe
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Malgruppen for tilbuddet 'Et skub til din sundhed’ er raske voksne borgere, som leegefagligt
vurderes at veere i hgjrisiko for at udvikle diabetes type Il (overvaegt, manglende motion,
graviditetsdiabetes, type 2 diabetes i familien etc.), og som er motiverede for livsstilseendring.

Rekruttering

De alment praktiserende lzeger har gode muligheder for at identificere borgere i risikogruppen og
har dermed, nar det var relevant, kunnet henvise til det kommunale forebyggelsestilbud. De
praktiserende leeger har saledes taget en samtale med og udleveret skriftligt materiale til mulige
deltagere. Af materialet er det fremgaet, hvad projektet gar ud pa, hvem der kan kontaktes for
yderligere information og tilmelding. Laegen har derefter givet projekilederen besked om, hvem der
har faet udleveret informationsmateriale. P4 den baggrund har projektlederen ringet borgeren op
for at hare, om vedkommende har interesse i at deltage i et forlab.

Da denne rekrutteringsmade viste sig at vaere langsommelig, blev det besluttet at saette en
annonce i lokalavisen, hvoraf det fremgik, at man via egen laege ville kunne fa en henvisning til at
deltage i kurset. Det viste sig at veere en yderst effektiv rekrutteringsstrategi, selvom det pa den
made ogsa resulterede i henvendelser, som matte frasorteres pga. forkert malgruppe.

Rekruttering via egen leege var séledes mindre effektiv, hvilket kan skyldes, at laegerne folte sig
darligt informeret, ikke mente tilbuddet var relevant/godt nok, eller at de ikke vurderede at have
egnede patienter at henvise pa det pagaeldende tidspunkt. At henvise en borger vil nedvendigvis
kreeve, at borgeren er pa besgg hos laegen i projektperioden, eller at laegen har tid til at gennemga
patienters journaler for at finde egnede til kursustilbuddet. Dette kan ogsa vaere en del af
forklaringen pa rekrutteringsproblemerne.

Projektets organisering

Projektgruppen

Projektgruppen har bestaet af ledende sundhedsplejerske Susanne Hauzmann, kommunens to
sundhedskonsulenter, Sanne Dasbjerg og Monica Lisa Jensen samt diabetessygeplejerske Anne
Marie Olsen, Amager Hospital. Den daglige drift og projektstyring forestod de to
sundhedskonsulenter. Samarbejdet pa tveers af sektorer er blevet til i mgdet mellem kommunens
og hospitalets forskellige mader at arbejde med diabetes. Diabetessygeplejersken har erfaring
med at arbejde med diagnosticerede diabetikere, og kommunens to sundhedskonsulenter havde
tilrettelagt kurset ud fra kommunens arbejdsomrade i dette projekt, nemlig primeer forebyggelse af
diabetes. Havde projektet drejet sig om diagnosticerede diabetikere, ville samarbejdet angiveligt
have veeret endnu mere malrettet. Hospitalets bidrag til projektet har veeret i form af rollen som
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gaesteleerer, der varetager undervisning i, hvad diabetes er, og hvilke konsekvenser det kan have,
hvis man far det. Dette undervisningselement har dog ikke fyldt meget i kurset, da kurset har
fokuseret pa at give kursisterne redskaber til at forbedre egen livsstil og dermed sundhedstilstand.

Jkonomi

Projektet blev 50 % finansieret af midler fra Forebyggelsespuljen (ar 2007) i Region Hovedstaden
og 50 % af Tarnby Kommunes og Amager Hospitals midler. Det samlede gkonomiske rammebelgb
for projektet var 150.000 kr.

Fysiske rammer

Kost- og ernaeringsundervisning blev gennemfgrt i lokaler pa Tarnby Hovedbibliotek, en stor del af
motionsundervisningen foregik rundt omkring i lokalmiljget — udendars, i et fitnesscenter etc.
Formalet med de forskellige veeresteder var at introducere kursisterne for en reekke forskellige
motionstilbud i kommunen for at skabe kendskab til og interesse for motion i neermiljoet.
Kursisterne gav udtryk for at have faet 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 fithesscenter efter at veere blevet introduceret til det.

Forleb og fastholdelse

Tre kurser & 5 ugers varighed (5 kursusgange) er blevet gennemfart. Pa farste hold startede 19 pa
kurset, men tre sprang fra umiddelbart efter start. Andet hold var der 14, hvorefter ogsa tre sprang
fra. Tredje hold havde 12 tilmeldte, men kun 10 startede pa 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 maske 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 arsager ikke gennemfare forlgbet.

Tilbuddets indhold

Kurset var teenkt som et inspirationskursus, hvor det var muligt at hente viden om sunde vaner
inden for kost og motion samt at fa en hjeelpende hand til at f4 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, gvelser m.m. til brug i undervisningen og til yderligere
information. Den teoretiske del af undervisningen var meget tavleundervisning og fa gvelser, hvor
kursisterne f.eks. selv skulle beregne forskellige veerdier. Tavleundervisningen var baseret pa
powerpoint-preesentationer (med meget billedmateriale), sa deltagerne kunne falge med i
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undervisningen bade auditivt og visuelt. Den praktiske del af undervisningen indeholdt flere
forskellige former for fysisk aktivitet og var faciliteret ved lokale motionstilbud i neermiljoet.

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

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

1. kursusgang

Velkomst og preesentation

Kurset blev indledt med velkomst, praesentation af underviserne og en gennemgang af kursets
opbygning og indhold samt dagens program. Dernaest praesenterede deltagerne sig og fortalte om
deres forventninger til kurset.

Handleplaner

Farste kursusgang blev kursisterne praesenteret for brugen af handleplaner, som vi introducerede
som et nyttigt veaerktej til selvhjeelp. Handleplaner skal opfattes som malsaetninger om sma
aendringer, der skal ivaerksaettes til naeste mgdegang. Handleplanen skal omfatte en egentlig
handling, som skal geres. Den skal veere konkret mht. tid, sted, hvor ofte handlingen skal foretages
mm. og sa skal hver handling nummereres med et tal mellem 0-10, som angiver, hvor sikker man
er pa at fa handlingen gennemfgart. 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 gaet,
havde de gennemfart den, hvad kunne de have gjort anderledes for at den var blevet gennemfart
osv. Samtidig planlagde og fremlagde kursisterne deres nye handleplan til den efterfalgende uge.

Vurdering: De fleste kursister planlagde og gennemfarte deres handleplaner med stort
engagement. Der var en generel falelse af, at de blev ngdt til at sta til ansvar for deres planer over
for resten af gruppen, og dette var medvirkende til, at mange fik udfert de handlinger, de havde sat
sig for. Dvs. et positivt gruppepres. De kursister, der ikke regelmaessigt gennemforte deres planer
eller ikke aendrede handleplaner fra gang til gang, var generelt de seldste kursister (+65), som
havde besvaer med at fglge tankegangen bag udarbejdelsen af handleplaner. Disse kursister
stottede vi i deres forsgg og provede at fa dem til at udvikle deres mal for handleplanerne, sa det
ikke bare blev en gentagelse af samme plan fra uge til uge. Fra evalueringsskemaerne kan vi se,
at mange udtrykker, at de havde glaede af at lave handleplaner hver uge, samt at det var et
redskab de kunne tage med sig efter kursets ophar.
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Diabetes type |l

30 minutters oplaeg om diabetes under overskriften 'Hvad er sukkersyge?’ varetaget af
diabetessygeplejerske, Anne Marie Olsen, Amager Hospital. Oplaegget gennemgik en profil for en
typisk diabetiker ud fra risikofaktorer og symptomer pa at udvikle diabetes type Il. Hovedveegten af
undervisningen om diabetes var pa blodsukkers og insulins virkninger og niveauer bade ved
fadeindtagelse, optagelse i cellerne og ved motion. Ligeledes blev iseer forebyggelses- men ogsa
behandlingsmuligheder gennemgaet. Hele dette oplaeg var ment som en grundig gennemgang af
sygdommen diabetes type Il. Der var bade fokus pa redskaber til at undgéa at udvikle sygdommen
og redskaber og information som basisviden i tilfaelde af, at man udvikler sygdommen. Det var
oplagt at benytte ekspertisen fra en, der beskeeftiger sig med diabetes type Il i sit daglige arbejde,
og som indgaende kender til behandling af sygdommen. Oplaegget var ikke ment som en
skreemmekampagne, men som information og oplysning, s& man kan undgé at udvikle

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

Vurdering: Ud fra evalueringsskemaerne kan vi se, at kursisternes opfattelse af diabetes-oplaegget
var meget forskellig. Nogle synes det var god og saglig information, og andre synes det mindede
om en skreemmekampagne. Efterfglgende har vi reflekteret over, at der skal veere en god balance
mellem kursisternes informationsbehov og informationens faglige niveau fra underviseren. Vi
vurderer, at diabetessygeplejersken havde svaert ved at distancere sig fra sin daglige malgruppe,
nemlig diagnosticerede diabetikere i forhold til disse eventuelle pree-diabetikere. Meget af
sygeplejerskens information gik pa, hvordan man har det, nar man er diabetiker, hvor vores
forventning var, at hun mere dybdegaende informerede om de arsager, der kan fore til diabetes.
Dette kan angiveligt tilskrives manglende forventningsafstemning blandt samarbejdspartnerne.

Motion

Motionsdelen pa faorste kursusgang var 'walk and talk’-konceptet — dvs. en gatur i neeromradet,
samtidig med at begrebet 'sundhed’ blev diskuteret i mindre grupper ud fra spgrgsmalet: 'Hvad er
sundhed?’. Efterfalgende blev de forskellige opfattelser diskuteret i plenum og WHO’s definition af
begrebet ‘'sundhed’ blev preesenteret. Hensigten med dette var 1) at fa gang i kroppen og fa noget
frisk luft og 2) at fa diskuteret begrebet 'sundhed’ pa en afslappet made. Der er mange forskellige
opfattelser af sundhed, s& vi vurderede, at det var relevant for det kommende forlgb at klarlaegge
nogle af de forskellige syn pa sundhed, der eksisterer blandt kursisterne og i samfundet. Det giver
en bredere opfattelse og forstaelse 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 pa tavlen og sammenholdt disse
udsagn med WHO'’s definition. Kursisternes forstaelse af sundhed la teet op ad WHO’s definition,
hvilket gav en feelles forstaelse af, at sundhed rummer flere dimensioner og handler ikke kun om
sund kost og motion men i hgj grad ogsa om velbefindende og gode fremtidsmuligheder.

Redskaber — dagbog og kostregistrering

Endnu et par selvhjeelpsredskaber blev introduceret bestaende af 'dagbog’ og 'kostregistrering’.
Dagbogen var teenkt som et redskab, hvor kursisten kunne skrive tanker og handlinger om kost,
fysisk aktivitet eller andet ned for at bevidstgare kursisten om dennes tanker og handlinger om kost
og fysisk aktivitet i labet 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 anskueliggere dagens
fadeindtagelse bade ud fra tidspunkt, art og maengde, sa kursisten blev bevidstgjort om egne
kostvaner, for derved nemmere at kunne identificere eventuelle uhensigtsmaessigheder og sendre

dem.

2. kursusgang
Indledning

2. kursusgang startede med opsamling og eventuelle spargsmal siden sidst. Derefter en runde,
hvor kursisterne fortalte om handleplanen for ugen, der gik, og hvor de satte sig nye mal for deres
handleplaner til ugen efter. Endelig indsamlede vi kostregistreringsskemaer fra de kursister, der
havde udfyldt disse — det havde en tredjedel af kursisterne gjort.

Ernzering

Vi valgte at tage afsaet i Fodevarestyrelsens 8 kostrad i forbindelse med ernaeringsundervisningen.
Da disse kostrad er sundhedsmyndighedernes officielle anbefalinger omkring danskernes
kostvaner, fandt vi disse valide og let tilgaengelige. Vi gennemgik de enkelte kostrad og fik lidt
diskussion i plenum med kursisterne og gav gode rad om, hvordan kostradene kunne
implementeres i kursisternes dagligdag. Vi lagde op til, at kursisterne selv kunne bidrage med
gode rad og erfaringer, som de andre kursister sa kunne tage til sig. Dette paedagogiske
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 fa kursisterne til at reflektere over sammensaetningen og indholdet af deres daglige kost,
fortalte vi, hvordan en optimal maltidsfordeling mht. antal maltider pr. dag og energiindhold i de
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enkelte maltider burde se ud. Dette skabte en visuel oversigt over dagens maltider for kursisterne,
som derefter kunne vurdere, om deres egen, nuvaerende maltidsfordeling og — sammensaetning sa

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 lgbet af en dag, samt hvad der skulle spises til de forskellige maltider. Kostplanen
kunne endvidere veere en hjeelp i forbindelse med at fa planlagt dagens eller ugens indkab.

Vurdering: Kursisterne gav udtryk for, at selvom meget af den formidlede erngeringsviden var
velkendt, s var det rart at hare budskaberne igen og fa sat dem i relation til egen hverdag. Som
undervisere fik vi en fornemmelse af, at kursisterne gik hjem med starre kendskab til egne mad- og
maltidsvaner og dermed med nye muligheder for forandringer. Fremover vil vi skeere i
tavleundervisningen og lsegge mere op til diskussion, hvor kursisternes holdninger og erfaringer
kommer pa banen. Dermed vil vi fierne os fra at sta i ’ekspertrollen og i stedet fokusere pa, at
kursisterne selv sidder inde med stor viden pa ernaeringsomradet.

Motion

Dagens motion var at prove Fitballs i treeningscentret Fysiq. Fitballs er store luftfyldte
treeningsbolde, hvor man sidder eller ligger pa bolden og laver gvelser. Vi havde valgt denne
aktivitet, da den ikke kraevede seerlige konditionsmaessige forudseaetninger 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 pa eget fysiske niveau, samtidig med at denne motionsform
gav anledning til grin og smil pa laeben blandt kursisterne og dermed skabte god gruppedynamik.
Responsen var god, og flere kursister kabte efterfalgende en Fitball til hjemmebrug.

3. kursusgang
Indledning

3. kursusgang startede med opsamling og eventuelle spargsmal siden sidst. Derefter den
obligatoriske runde, hvor kursisterne fortalte om handleplanen for ugen, der gik, og hvor de satte
sig nye mal for handleplanen til ugen efter. Med de kursister, der havde lavet en kostregistrering,
talte vi om maltidssammensaetning og valg af foedevarer, og vi havde lavet en skriftlig feedback, der
kunne hjeelpe kursisterne til forbedringer af deres dagskost. Endelig samlede vi op pa kostplanerne
med de kursister, der havde udfyldt disse.
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Vurdering: Vi fik en god dialog med de kursister, der havde lavet kostregistreringen omkring hvilke
tanker en sadan registrering havde sat i gang. Flere kursister udtrykte, at det at skulle skrive ned
hvad og hvor meget de spiste og pa hvilket tidspunkt, havde veeret en gjenabner og havde faet
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 veerkigij til at fa
planlagt, indkabt og spist mere regelmaessigt og sundt.

Ernzering

Dagens ernaeringsundervisning havde titlen "Kost, krop og ernaering”. Indledningsvis bad vi
kursisterne definere begreberne energi, energibalance, energibehov og energiprocent.
Efterfelgende uddybede vi begreberne og lagde veegt pa 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 preecist og personligt energibehov ud. Kursisterne skulle
ogsa male deres taljeomkreds for at f4 en bevidsthed om, hvor deres eventuelle overveegt sad, og
om de havde den farlige type overveegt (bugfedt). Vi informerede om varedeklarationers opbygning
og indhold og lod kursisterne lave en gvelse, hvor de vha. 'Fedtspionen’ selv fandt relevante
oplysninger ud fra varedeklarationer pa emballage, vi havde haft med.

Vurdering: Erngeringsundervisningen viste sig at veere sveerere 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 ogsa
meget tid pa hjaelp til den praktiske indtastning pa lommeregnere. Fremover vil det veere en fordel
at afseette mere tid til denne type gvelser og evt. lave et eksempel sammen pa tavlen
indledningsvist. Det kan ogsé overvejes i hvor stort omfang kursisterne har behov for meget
ngjagtige udregninger pa f.eks. hvilestofskifte og energibehov. En lgsning kunne veere at oplyse
om gennemsnitlige veerdier for malgruppen og dermed undga at skulle lave beregninger.
Kursisterne gav udtryk for, at gvelsen med varedeklarationer og fedtspion var meget anvendelig for
dem og mange fortalte, at de var overraskede over varens egentlige indhold sammenlignet med,
hvad oplysningerne p& emballagen forklarede. De gav udtryk for at, det var en af de ovelser, de
havde faet mest ud af.

Psykologiske aspekter
For at gare kursisterne bevidste om, hvor stor betydning vaner og motivation har, nar det geelder at
lykkes med en livsstilsaendring, holdt vi et miniforedrag om emnerne. Her opfordrede vi kursisterne
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til at komme med deres egne erfaringer undervejs saledes, at kursisterne kunne drage nytte af
hinandens erfaringer.

Vurdering: Vi kunne maerke, at dette var et emne, der var meget interesse for hos kursisterne. Til
gengeeld falte vi os ikke godt nok kleedt pa fagligt til en mere dybdegaende behandling af emnet. Vi
har derfor efterfalgende konkluderet, at en gaesteundervisning med en psykolog vil vaere relevant
og udbytterig for kursisterne.

Motion

Dagens motion var stavgang pa de grenne arealer uden for biblioteket. Vi havde faet en
stavgangsinstruktor til at stille op med stave og introducerede til det at ga med stave efter metoden
Nordic Walking. Igen havde vi valgt en type aktivitet som alle, uanset fysisk forméen, kunne veere
med til.

Vurdering: Flere Kursister valgte efterfalgende at begynde til stavgang eller benytte de stave, de
allerede havde staende derhjemme. Efterfalgende har vi kunnet konkludere, at denne aktivitet var
den, hvor flest kursister deltog. At vi udfarte aktiviteten lige uden for mgdelokalet kan have noget at
gere med tilslutningen til aktiviteten.

4. kursusgang
Diabetes type |l

Diabetessygeplejerske Anne Marie Olsen fortalte uddybende om sygdommen, dens konsekvenser
og falgesygdomme. Hun lagde stor veegt pa at forklare om de forskellige nzeringsstoffers
indvirkning pa 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 vaegt pa
information om livet med diabetes. Det bar 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 naevnte en
lang reekke faktorer, der bliver positivt pavirket af motion/fysisk aktivitet. Derimod var det meget
begreenset, hvilke negative elementer de kunne naevne 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 fa det implementeret i sin hverdag.
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Vurdering: Snakken om fysisk aktivitet var kreativ, og en stor del af kursisterne kom pa banen. Vi
kan nu meerke, at kursisterne kender hinanden bedre og faler sig mere trygge til at bidrage med
holdninger og erfaringer i plenum. Det gor undervisningen mere levende og alsidig. Nogle af
kursisterne giver udtryk for, at de godt kender anbefalingerne men har sveert 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 grundleeggende, nar man taler om livsstilsaendringer, og
mange kursister havde viden om den fysiske aktivitets gode indvirkning pa helbredet. Det sveere
ved emnet er at koble kursisternes viden med deres handlinger.

Motion

4. kursusgangs motion bestod for det farste hold af biking (spinning) og for de to efterfalgende hold
af vandgymnastik. Vi erfarede af farste hold, at de hellere ville cykle ude i naturen og bruge cykling
som transportmiddel frem for at sidde pa 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 kraever ikke nogle forudsaetninger at dyrke vandgymnastik, man foler sig let i
vandet, og det var séledes teenkt som en god motionsform for kursisterne. Men det fik en blandet
modtagelse. Flere havde vandskraek, og andre brad sig ikke om at vise sig offentligt ifert badetgj.
De, der deltog, havde tidligere erfaringer enten med vandgymnastik eller svgmning. Samtidig
havde vi til vandgymnastik et par uheldige oplevelser med manglende instruktarer fra
traeningscenterets side, som gjorde situationen mere vanskelig. Grundet den begraensede succes
vil vi kraftigt overveje, om vandgymnastik skal vaere en del af tilbuddet fremover.

5. kursusgang
Fysisk aktivitet

Vi talte igen om den fysiske aktivitets mange positive og alsidige effekter. Vi gennemgik forskellige
traeningsformers effekter (styrke, kondition, koordination og balance) og vigtigheden af at traene
hele kroppen og treene alsidigt.

Vurdering: Vi fik en fornemmelse af, at kursisterne blev mere bevidste om hvilke effekter, de
forskellige treeningsformer har pa kroppen. Dog var der ingen tilbagemeldinger om, at kursisterne

ville overveje at kombinere deres nuvaerende traeningsform med en anden type.
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Veegttab og sundhed — kost og motion

Dette tema var taenkt som en opsummering af hele kurset, som skulle binde kost og fysisk aktivitet
sammen med sundhed og veegttab. Vi forklarede, hvad der skal til for at skabe et veegttab, og
hvordan det sundeste vaegttab opnas og vedligeholdes.

Vurdering: Kursisterne deltog meget aktivt i debatten og havde stor spargelyst til at fa det
gennemgaede til at passe ind i deres individuelle situation.

Motion

Den sidste undervisningsgang stod motionen pa udendgrs cirkeltraening, hvor vi havde sammensat
et program med forskellige lette gvelser, der skulle udfares to og to i tidsintervaller a 30 sekunders
arbejde og 30 sekunders pause efterfulgt af en lidt laengere pause, hvor der skiftes gvelse/station.

Vurdering: Konceptet og gvelserne kreevede mere introduktion end forventet, sa det gik der relativt
meget tid med. Derfor valgte vi at forlaenge bade arbejds- og pauseperiode til 60 sekunder.
Kursisterne deltog talsteerkt (maske pga. neerliggende lokation) og gav udtryk for, at det havde
veeret sjovt og leererigt, hvordan de kunne bruge deres omgivelser til at f& mere motion.

Opfolgning efter 1, 2 og 3 maneder

Som opfalgning pa hvert kursusforlgb var der etableret opfalgning 1, 2 og 3 maneder efter det
intensive kursusforlgb bestaende af tilbud om tre opfalgende 'konfrontationer’: en telefonisk- eller
mailkontakt med spargsmal eller opbakning til fortsat at fokusere pa en sundere livsstil samt to
mgdegange, hvor underviserne (de to sundhedskonsulenter) var til stede. De fleste kursister valgte
en telefonsamtale frem for mailkontakt. | telefonen fortalte de, hvordan det var gaet siden sidst,
hvor de oplever det er svaert at implementere sundhed i hverdagen, og hvor stort et fokus de har
pa de emner og redskaber, vi har arbejdet med i kurset. Pa fgrste mgdegang tog vi en faelles
diskussion om aktuelle sundhedsemner og talte om redskaber til at klare sociale arrangementer,
der kan veaere vanskelige at forene med sundhed. Ved den sidste konfrontation/ medegang
afsluttede vi med at bede kursisterne naevne et par ting/emner/redskaber, de har taget med fra
kurset, som de stadig bruger i deres hverdag for at gge sundheden. Kursisterne naevnte den
opfriskede ernaeringsviden (brugte indkabsguiden og fedtspionen ved indkeb) og deres nye viden
om maltidssammensaetning som noget, de brugte i hverdagen. Flere fortalte endvidere, at de
jeevnligt kiggede i mappen for at blive mindet om de gode vaner osv.
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Konklusioner og sammenfatning

Projektets maleffektivitet

For malgruppen var malet, at kursisterne skulle tilegne sig redskaber til at skabe forandringer og
drage egenomsorg, sa de ikke udvikler diabetes type Il. Efter at have gennemfart forlabet skulle
deltagerne saledes vaere i stand til pa egen hand at fortseette arbejdet med de sundhedstiltag, de
er blevet introduceret til. Langt de fleste af de kursister, der gennemfgrte kurset, udtrykker, at de
har tilegnet sig redskaber til at fortseette arbejdet med egen sundhed. Det er vores vurdering, at
malet er naet blandt en god andel af kursisterne. Det kan diskuteres, i hvor hgj grad de har faet
redskaberne ind under huden og saledes gjort dem operationaliserbare i hverdagen. Dette er dog
sveert at male pa, og det har heller ikke veeret projektets mal at se aendringerne ske hos den
enkelte kursist.

Kurset blev evalueret af kursisterne i form af 2 spargeskemaer, et omhandlende kursets form og
indhold, og et andet omhandlende undervisere. Derudover interviews med en kursist. Af
kursisternes evaluering fremgar det, at de vurderer kurset som veerende relevant for dem. Neesten
alle vurderer, at de har tilegnet sig redskaber til selv at fortseette en sundere livsstil, bade hvad
angar kost og fysisk aktivitet. Flere beskriver, at handleplaner har veeret 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 forlgbet er for
kort, dels er der for fa timer til hver kursusgang. Flere naevner i den sammenhaeng, at der ikke er
sa 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 opfelgning. |
praksis oplevede vi dog, at der var meget begreenset fremmade trods pamindelser om dato og
tidspunkt, og flere havde givet udtryk for, at de ville komme, men madte ikke op. Fa af kursisterne
fortalte, at kurset havde haft en egentlig effekt pa deres sundhed, men flere gav udtryk for, at de
har ’det med sundhed’ meget i tankerne. Langt starstedelen har dog ikke formaet at implementere
elementerne fra undervisningen og eendre deres sundhed.

Proces og partnerskab

Kurset er lgbende blevet evalueret og tilrettet af projektets to sundhedskonsulenter. Det betyder, at
sma justeringer (som beskrevet) er gjort hen ad vejen i forhold til selve kursets indhold. Derudover
er partnerskabet mellem kommune og hospital lgbende blevet diskuteret og evalueret med henblik
pa at skabe et levedygtigt, velforankret kursustiloud. Som udfoldet ovenfor har
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diabetessygeplejerskens bidrag til projektet vaeret begraenset til rollen som gaesteleerer. De
kommunale laeger har bidraget til rekrutteringen, men det resulterede ikke i et tilstrackkeligt og
forventet antal borgere. Dette giver anledning til, at man i en eventuel version 2.0 bar fokusere
mere pa at formidle projektets relevans og sikre, at projektejerskabet spredes og deles mere

mellem aktarerne.

Hvad angar de erfaringer, vi nu har gjort os med at forebygge diabetes type Il, 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 sammensaetning
af praksis/teori, motion/kost som vaerende nyttig for kursisterne. Men som udfoldet i den
detaljerede gennemgang og vurdering af selve undervisningen er der behov for mindre
tavleundervisning og mere fokus pa dialog og erfaringsudveksling. | 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 projekigruppens, at kurset skal straekkes
over mere tid, sa kursisterne, parallelt med at deltage i kurset, i hgjere grad kan begynde at
omseette deres viden til praksis. P4 den made vil vi antageligt veere i stand til i starre omfang at
give kursisterne tilstrackkelige redskaber til at fare en fremadrettet, baeredygtig livsstil.

Forleenges kurset med flere uger og starre intervaller, vil der antageligt vaere en starre udfordring i
at fastholde kursisterne. Vi ser frem til at sammenligne et laengerevarende kursustiloud med de 5
ugers kurser, vi netop har afviklet, og undersgge, om tiden er en vigtig faktor for frafald og
manglende motivation. Hvad angar de opfalgende konfrontationer vurderer vi, at de skal formidles
som en helt integreret del af kursustilbuddet; at blive ringet op, komme til opfalgningsmedet etc.
efter det mere intensive forlgb skal kommunikeres som en vaesentlig og 'obligatorisk’ del af kurset.

Pt. pagar udarbejdelse af projektbeskrivelse for Et skub til din sundhed version 2.0’, som igen
henvender sig til borgere i hgjrisiko for at udvikle diabetes type I, og som gnskes videreudviklet til
andre malgrupper som f. eks.: diagnosticerede diabetikere, borgere med KOL (rygerlunger),
borgere med hjerte/karsygdomme, borgere med kreeft og et egentligt slankehold.
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