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Statens Institut for Folkesundhed har af Rockwool Fonden féet til opdrag at lave
en procesevaluering af interventionsprojektet Sund for livet. Formalet med
Sund for livet har veeret at forbedre den fysiske og mentale sundhed blandt so-
cialt sarbare etniske minoritetskvinder. Interventionen fandt sted pa Indvandrer
Kvindecentret pa Narrebro over 40 uger i 2014-2015.

Rockwool Fonden leverer og stetter forskning og udvikling af interventioner
med den hensigt at finde baeredygtige lesninger pa samfundsmeessige udfor-
dringer. Indvandrer Kvindecentret pa Narrebro, der har eksisteret siden 1982,
arbejder for empowerment og inklusion af socialt udsatte etniske minoritets-
kvinder og deres familier. Centrets primeere indsatsomréder er social- og juri-
disk radgivning, beskeeftigelse, socialskonomi, forebyggelse af ulighed i sund-
hed samt kompetence- og kapacitetsopbygning.

Evalueringen er udfert af forsker Nanna Ahlmark (evaluator). Ph.d.-studerende
Marie Broholm-Jargensen har bidraget til analyse af data og til udfeerdigelse af
rapporten. Praktikant Idasofie Hyldested har udfert flere observationer og trans-
skriberet digitale optagelser. Studentermedhjelp Sandra Mortensen har bistéet
med organisering af datamateriale, transskribering og meningskondensering af
digitale optagelser af observationer. Seniorforsker Michael Davidsen har lavet
SAS-beregningerne. Forsker Line Nielsen har gennemlest og kommenteret rap-
porten. Kommunikationskonsulent Stig Krgger har laest korrektur, kommenteret
0g opsat rapporten.

Vi vil gerne rette en stor tak til de ansatte i Sund for livet og pa Indvandrer
Kvindecentret for at stille tid, ressourcer og datamaterialer til rddighed, for at
lade evaluator deltage i mader og undervisningsaktiviteter og for at dele deres
erfaringer. Desuden en stor tak til de kvinder, der deltog i interventionen, og
som med stor imgdekommenhed dbnede deres hjem for evaluator og delte per-
sonlige historier og erfaringer i interviews og samtaler. Ogsa tak til deltagerne
for at lade evaluator veere med ved feellesmgder, undervisning og individuelle

samtaler.

Morten Grenbeek Morten Hulvej-Rod

Direktor, Forskningsleder,

Statens Institut for Folkesundhed Statens Institut for Folkesundhed
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Sund for livet er en 40-ugers sundhedsinterven-
tion for 17 kvinder, der har fundet sted pa Ind-
vandrer Kvindecentret, som ligger pa Norrebro
i Kgbenhavn i perioden august 2014 - juni
2015. Interventionen blev udviklet og imple-
menteret af Indvandrer Kvindecentret med
faglig og skonomisk stette fra Rockwool Fon-
den. Interventionens design er inspireret af
Rockwool Fondens projekt COOL2BFIT, som
er et kost-, trivsels- og aktivitetsprogram for
overveegtige, motorisk udfordrede og fysisk
inaktive bern i skolealderen'.

Statens Institut for Folkesundhed blev kontak-
tet af Rockwool Fonden i foraret 2014 med
henblik pa at lave et udkast til en procesevalue-
ring. Desuden gnskedes en vurdering af hvor-
vidt kvinderne forbedrede deres fysiske mal og
om interventionen egner sig til at blive udbredt
i andre sammenhenge. Evalueringsudkastet
blev godkendt og evaluator har fulgt projektet
fra august 2014 - september 2015.

" httpy//www.Rockwool Fonden.dk/projekter/cool2bfit/
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Formalet med interventionsprojektet er ifolge
projektbeskrivelsen at “udvikle og implemente-
re et kost- og motionsprogram for kvinder med
anden ikke-vestlig baggrund, der skal give
kvinderne den forngdne viden, handlekraft,
forstaelse og motivation til at eendre deres le-
vevis, siledes at risikoen for at udvikle livstils-
sygdomme minimeres. Formalet med pro-
grammet er desuden at forbedre kvindernes
mentale sundhed og trivsel” (Indvandrer Kvin-
decentret 2015).

Interventionen havde seks malseetninger be-
skrevet saledes i projektdokumentet:

1. Over halvdelen af projektdeltagerne
har forbedrede tal vedrerende fem ud
af otte mélinger i den generelle hel-
bredsvurdering sammenlignet med mé-
lingerne ved projektets start (blodtryk,
blodsukker, kolesterol, hofte og liv-mal,
fedtprocent, BMI, muskelmasse).

2. Over halvdelen af projektdeltagerne
har forbedrede udsagn vedrarende
WHO'’s trivselsmal for mindst tre ud af
de fem spergsmal sammenlignet med
forste gang, de sparges.

3. Over halvdelen af projektdeltagerne
har ifelge eget udsagn mere energi i
hverdagen ved projektets afslutning
sammenlignet med far projektet.

4. Over halvdelen af projektdeltagerne
har ifalge eget udsagn eget viden om
sunde kostvaner og kan give flere ek-
sempler herpa.

5. Over halvdelen af projektdeltagerne
bruger efter eget udsagn ny viden om
sunde kostvaner i hverdagen.

6. Over halvdelen af projektdeltagerne
har efter eget udsagn kendskab til og
bruger Noglehullet og Fuldkornsmaer-
ket som pejling, nar de kegber ind eller
leeser varedeklarationen med henblik
pa at prioritere lav fedtprocent, lavt
sukkerindhold eller hegijt fiberindhold.

De projektansatte inklusive en projektkoordi-
nator, en sygeplejerske, en dieetist og en social-
rddgiver stod for at indhente de relevante data
til at vurdere disse malsaetninger.
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Det overordnede formal med procesevaluerin-
gen var at undersgge, hvorfor, hvordan og un-
der hvilke omstendigheder interventionen
virker (Linnan og Steckler 2002). En sadan
forstaelse har betydning for de konklusioner,
der kan drages angaende interventionens re-
producerbarhed og spredningspotentiale. Eva-
lueringen var organiseret ud fra nogle forsk-
ningsspergsmal med henblik pa at afdeekke
organisatoriske forhold og de professionelles
og deltagernes erfaringer. Desuden gnskede
Rockwool Fonden feedback pa de fysiske mé-
linger, der blev foretaget, samt en vurdering af
potentialet for at udbrede interventionen.

Evalueringen havde fglgende forsknings-
sporgsmal:

e  Hvilke organisatoriske forhold synes at
henholdsvis fremme eller heemme imple-
menteringen?

e  Hvilke udfordringer og potentialer ople-
ver professionelle i forhold til implemen-
tering af undervisning/aktiviteter?

e  Hvilke elementer af interventionen ople-
ver kvinderne som seerlig udbytterige, og
hvorfor?

e Hvilke udfordringer oplever kvinderne i
forhold til deltagelsen i interventionens
forskellige komponenter?

e Thvilken udstreekning og hvordan oplever
kvinderne, at interventionen har relevans
i deres liv?

¢ Hvordan afspejler ovenstdende sig i (even-
tuelt eendret) praksis hos kvinderne (og
deres familie)?

e Thvilken udtreekning ses forbedringer
vedr. kvindernes fysiske kropsmal samt
trivselsmal? Hvordan relaterer disse resul-
tater sig til kvindernes generelle oplevelse
af interventionen?

e Hvad er potentialet for at udbrede indsat-
ser til andre kvinder?

e Hvilke institutionelle og indholdsmeessige
rammer er hensigtsmaessige ved en ud-
rulning af indsatsen? (jf. ovenstaende
punkter).

Evalueringen og forskningsspgrgsmalene har
hentet teoretisk inspiration fra blandt andet
Everett Rogers’ teori om Diffusion of Innovati-
ons (2003) og fra Karina Nielsen og Raymond
Randalls model for procesevalueringer (2013).
Rogers beskriver, hvordan individer adopterer
en innovation, det vil sige noget, der opfattes
som en ny ide eller praksis. Den ny praksis kan
som i dette tilfeelde veere promoveret gennem
en intervention. Rogers opstiller blandt andet 5
punkter, der kan bidrage til at forklare, om og i
hvilken udstreekning en innovation adopteres.
1) den relative gevinst opnaet ved at adoptere
den ny praksis sammenlignet med tidligere
praksis, 2) kompatibilitet, det vil sige, hvorledes
denne praksis er forenelig med eksisterende
veerdier og livssituation, 3) kompleksitet, det vil
sige, om praksissen promoveret gennem inter-
ventionen er overskuelig, forstaelig og me-
ningsfuld, 4) 'triabilitet’, det vil sige, mulighe-
derne for at afpreve og omseette det leerte, og 5)
observabilitet, det vil sige, hvorvidt de kompe-
tencer, ressourcer og praksis, interventionen
bidrager til, er synlige for andre. Evalueringen
har hentet teoretisk inspiration fra Nielsen og
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Randalls tre-trins model for procesevaluerin-
ger, herunder i forhold til analysen af interven-
tionsdesign og implementering, interventio-
nens kontekst, og deltagernes mentale modeller
(Nielsen og Randall 2013).

Evalueringen er designet som en formativ pro-
cesevaluering. Dette indebaerer, at evaluator
har givet feedback undervejs i implemente-
ringsprocessen, sdledes at design og praksis
kunne tilpasses (Stetlor et al. 2006). Dette eva-
lueringsdesign bygger dels pa etiske hensyn,
derved at forhold, der ikke synes at fungere
optimalt, kan eendres og justeres undervejs.
Dels pa antagelsen, at interventioner under alle
omsteendigheder pavirkes af ydre faktorer og
justeres undervejs af de involverede aktgrer.
Med et formativt evalueringsdesign leegges der
op til, at sddanne justeringer dokumenteres
(Durlak og DuPre 2008).

Evaluator bidrog som en del af det formative
evalueringsdesign lebende med input til reflek-
sioner omkring og justeringer af forskellige
elementer af interventionen, herunder uddyb-
ning af interventionens formaél, inklusionskrite-
rier for deltagelse, implementering og projekt-
ledelse. Evaluator aftholdt ét mere formelt feed-
backmgde midtvejs i projektet med Rockwool
Fonden og Indvandrer Kvindecentret med op-
leeg omkring udfordringer, potentialer og for-
slag til justeringer.
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Evalueringen har haft farnaevnte forsknings-
sporgsmal i fokus. Desuden har den haft en
aben tilgang, saledes at forhold, som deltagerne
eller de professionelle i projektet selv vurdere-
de var betydningsfulde, kunne inddrages. I
rapporten refererer 'de professionelle’ til invol-
verede i projektet pa Indvandrer Kvindecen-
tret, herunder lederen af centeret, projektkoor-

dinatoren, en socialradgiver, en sygeplejerske,
en dieetist og i fa tilfeelde to bernepassere.

Evalueringen bygger primeert pa kvalitative
forskningsmetoder, herunder deltagerobserva-
tion, dybdegaende individuelle interviews,
interviewsamtaler og en lang reekke uformelle
samtaler med professionelle og deltagere. Her-
udover inddrages journaler for hver deltager,
optegnelser over fysiske malinger, svar pa
WHO'’s trivselsmal, samt andet materiale ind-
hentet af Indvandrer Kvindecentret, hvilket
fremgar senere i afsnittet.

Figur 1. Oversigt over kvalitativt datamateriale genereret af evaluator.

Interviews

Professionelle 5
Deltagere 5
Interviewsamtaler

Deltagere 4

Indvandrer Kvindecentret og med deltagere.

Deltagerobservationer
Undervisning motion
Undervisning madlavning
Kostvejledningssamtaler
Afsluttende samtaler
Feellesmoder

Desuden: uformelle samtaler og mgder med ansatte i Rockwool Fonden og ansatte i

W W N NN

Det individuelle, semistrukturerede interview
er velegnet i undersegelser, hvor informanter-
nes erfaringer, perspektiver og mader at tale
om det relevante emne er i fokus (Kvale og
Brinkmann 2009). Denne interviewform for-
drer naerveer, nysgerrighed og dbenhed fra
interviewerens side, sddan at der gives plads og
inviteres til informantens egne perspektiver og
forteellinger. Dette kan veere seerligt relevant i
forhold i interviews, hvor informantens livssi-
tuation er sarbar (Liamputtong 2007). Bade
professionelle og deltagere blev interviewet pa
baggrund af en spagrgeguide med temaer i trad
med forskningsspergsmalene. Samtidig til-
straebte evaluator &benhed og fleksibilitet over

for de problemstillinger, de interviewede selv
bragte op.

Der blev foretaget fem semistrukturerede inter-
views med professionelle og fem interviews
med deltagere. Evaluator gennemforte desuden
fire mere ustrukturerede interviewsamtaler
med deltagere. Interviews med deltagerne fo-
regik i deltagernes hjem eller pa Indvandrer
Kvindecentret. De blev optaget digitalt og
transskriberet ordret. Interviewsamtaler foregik
pé Indvandrer Kvindecentret. De blev nedskre-
vet i handen og herefter renskrevet. Interviews
med professionelle foregik pa Indvandrer
Kvindecentret og i et tilfeelde per telefon, og de
blev enten digitalt optaget eller nedfeeldet sa
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ordret som muligt p4 en computer eller i han-
den og herefter renskrevet.

Interviewguiden til interviews med de profes-
sionelle omfattende flere af de falgende tema-
er, afheengigt af hvilken professionel, der blev

interviewet, og tidspunktet for interviewet:

e Udvikling af interventionen. Udfordringer
og styrker

e  Definition af malgruppen og rekruttering.
Udfordringer og styrker

e Interventionens opstart. Udfordringer og
styrker

e  Organisering og koordinering — med
Rockwool Fonden og internt

e Oplevelse af at udfere undervis-
ning/samtaler (motion, madlavning, soci-
alradgiversamtaler, sundhedstjek, kostvej-
ledning)

e Oplevelse af kontakten med deltagerne

e  Lessons learned

Interviewguiden ved interviews med deltager-

ne omfattende flere af de folgende temaer,

afheengigt af tid til radighed samt hvornar i

projektperioden, interviewet fandt sted.

e Baggrund og hverdagsliv

e Overordnet indtryk af projektet

e Oplevelse af undervisningen (motion og
madlavning)

e Oplevelse af socialradgivningen
e  Vaner derhjemme - mad og motion
o Bernenes involvering

e  Familien/aegtefeellens perspektiv pa deres
deltagelse

. Fremadrettede gnsker

Interviews og samtaler foregik pa dansk. I cita-
terne er der lavet minimale sproglige rettelser
for at gore dem mere laesevenlige.

Deltagerobservation er saerligt velegnet til at
undersage, hvordan sociale processer og inter-
aktioner udspilles (Tjornhgj-Thomsen and
Whyte 2008). For at fa en forstéelse for, hvor-
ledes en intervention implementeres og ople-
ves i praksis af deltagerne, er det veesentligt
direkte at kunne observere den kommunikati-
on og interaktion, der foregar pa tveers af delta-
gere og professionelle. Der blev foretaget delta-
gerobservationer i to motionstimer og to mad-
lavningstimer med efterfolgende spisning, tre
feellesmader, to kostvejledningssamtaler og tre
afsluttende samtaler. I undervisningen indgik
evaluator pa lige fod med deltagerne som ’ob-
serverende deltager’ (Russell 1994).

Evaluator har herudover haft adgang til en
sterre meengde data indsamlet af Indvandrer
Kvindecentret. Folgende data er inddraget i
analyserne eller har dannet basis for tabeller og
figurer, der indgar i evalueringsrapporten:

¢ Referater af interne mader

° Fremmode ved bgrneaktiviteter

¢  Fremmegde ved undervisningen i kost og
motion

e  Fremmede/afholdte obligatoriske samta-
ler

e  Fremgangsoversigter for hver deltager
vedrerende fysiske malinger

e  Frafaldsoversigt
e  Exitstrategi udarbejdet for deltagerne

e Journaler for hver deltager
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Journalerne indeholder demografiske oplys-
ninger om deltagerne og oplysninger fra rekrut-
teringsinterviewet, sundhedstjek, hjemmebe-
sog/kostvejledning, socialradgivning samt op-
tegnelser fra koordinatoren baseret pa samtaler
under motion og kostundervisningen. Malin-
ger, der blev foretaget i forbindelse med disse
mgder, indgér ligeledes.

Indvandrer Kvindecentret har indhentet
mundtligt samtykke fra deltagerne om, at eva-
luator har faet adgang til deres journaler.

Dataanalysen kombinerede en induktiv og en
deduktiv tilgang. Den blev foretaget i flere trin
og lobende som felge af den formative evalue-
ringstilgang. En midtvejsanalyse blev praesen-
teret til Rockwool Fonden og Indvandrer Kvin-
decentret. Efter projektets afslutning leeste
evaluator alle kvalitative data igennem og skit-
serede overordnede temaer ved at veere op-
meerksom pé menstre, ligheder og kontraster i
akterernes oplevelse af og praksis under inter-
ventionen (Miles og Huberman 1994). Herefter
blev alt datamaterialet gennemgaet med de
eksisterende forskningsspergsmal for gje af
evaluator og medforfatteren, som uafhengigt
af hinanden foreslog relevante temaer i denne
sammenheng. Evaluator ssmmenholdt disse
temaer med de forst-fundne temaer og struktu-
rerede analysen herefter.

Evaluator blev praesenteret for deltagerne ved
det forste feellesmade, og evalueringens formal
blev beskrevet. Deltagernes blev spurgt, om der
var indvendinger mod hendes deltagelse, hvil-
ket der ikke var. Inden evaluator deltog som
observater ved samtaler med professionelle
eller deltog i undervisningen, blev deltagerne
spurgt om tilladelse, og formalet med evalue-
ringen gentaget. Deltagerne blev forsikret om,
at alt ville veere anonymiseret i rapporten, og at
data ville blive opbevaret fortroligt.
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Bevar organisatorisk og professionel fleksibi-
litet: En stor force i projektet var den lydher-
hed og fleksibilitet, de professionelle udviste
ved at afprove ting, som deltagerne gnskede
undervejs, og som kunne lade sig gare. Samti-
dig er denne fleksibilitet og ’ildsjeeleand’ res-
sourcekreevende og en tilgang, det kan veere
sveert at systematisere i en intervention. Det
forudseetter et vist organisatorisk raderum for
underviserne i forhold til at teenke og agere
kreativt og fx gere brug af tilgeengelige aktivite-
ter i lokalsamfundet.

Bevar det l&ngerevarende element og teenk
fastholdelse ind tidligt: Det anbefales, at inter-
ventionen forlgber over en leengere periode fx
40 uger som i dette tilfeelde, eventuelt kortere,
og at der teenkes fastholdelse og udslusning
ind. Det lange forlgb syntes at bidrage til, at
deltagerne begyndte at melde sig ind i lokale
sportsaktiviteter og til at deltage i andre sam-
fundsmeessige sammenhenge som uddannelse
og arbejdsmarkedet. Samtidig er det vigtigt at
teenke et fastholdelsesaspekt ind fx tilbud om
fortsat at komme til undervisning en gang ma-
nedligt kombineret med konkret stotte til ud-
slusning (jeevnfor punktet nedenfor). Leengden
af interventionen ber vurderes i forhold til om
og hvor tidligt, der arrangeres fx fastholdelses-
undervisning og hvor meget stotte, der gives til
udslusning.

Storre fokus pa udslusning: Mange deltagere
udviste et stort pnske om og stigende engage-
ment i forhold til videreuddannelse, at finde en
praktikplads eller arbejde efter interventionen.
Det anbefales, at der afseettes ressourcer speci-
fikt til at stotte deltagere med dette, sddan at

man kapitaliserer pa disse ensker, den fornye-
de motivation og nye kompetencer i denne
henseende. Desuden kunne man konkret hjeel-
pe med at indmeldelse i lokale
(sports)aktiviteter, sdsom fitnesscentre eller
svemning, hvilket ogsa blev gjort i Sund for
livet.

Bevar et bredt sundhedsfokus: Det anbefales,
at der fortsat er opmeerksomhed pa deltagernes
sociale situation fx gennem tid med en social-
radgiver, sadan at deltagernes sundhedsmeessi-
ge udfordringer ses i sammenhaeng med andre
udfordringer i hverdagslivet. Det er vigtigt, at
emnerne for sadanne samtaler ikke er for pre-
definerede med afseet i behovet for dataind-
samling vedrgrende bestemte malseetninger,
men bevarer et abent udgangspunkt.

Foretag malgruppeanalyse: Det anbefales, at
man i forbindelse med planleegningen af inter-
ventionen indkredser malgruppen og dennes
gnsker inklusive demografiske data, der kan
have betydning for logistiske behov. Om delta-
gerne bor alene eller med en aegtefeelle kan fx
have stor betydning, for hvilket tidspunkt, feel-
lesspisning foretreekkes, da mange gnsker at
spise med en eventuel segtefelle om aftenen.

Inddrag kvindernes erfaringer og vaner i
madlavningen: Deltagernes egne retter kan i
hgjere grad danne udgangspunkt for madlav-
ning, men tilberedt i en sundere udgave. Delta-
gerne kan i denne sammenheng desuden ind-
drages i planleegning af indkeb, hvorved andre
kompetencer opgves, sdsom organisering,
skrivning og udregning af meengder.

Foretag kun ét hjemmebesgg: Dette vil veere
mindre ressourcekreevende end de planlagte
tre besgg og kan give en god indikation pa mad-
og indkebsvaner i starten af projektet. Delta-
gerne i Sund for livet foretrak desuden selv
oftest at mgdes i Indvandrer Kvindecentret.
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Bevar fellesarrangementer: Fallesmader med
feellesspisning blev indfgrt undervejs i inter-
ventionen. Dette gav deltagerne oplevelsen af,
at de var en del af en stgrre sammenheeng,
eftersom ikke alle mgdtes til undervisningen.
Feellesarrangementerne promoverede desuden
en participatorisk tilgang ved at veere et feelles
forum for feedback til de professionelle.

Tydelig projektlederrolle: Det er vigtig med en
veldefineret projektlederrolle, som ogsa har de
forngdne ressourcer, tid og ansvar samt helst
med tilknytning til stedet for interventionen.
Det er evaluators vurdering, at der var flere af
funktionerne i personaleposterne, der overlap-
pede. Dette skyldtes flere ting, blandt andet at
projektlederrollen ikke var tydeligt nok define-
ret og derfor skiftede mellem flere personer.

Nedjuster de fysiske méalinger som succeskri-
terium: De fysiske malinger kreever tid og
mange personaleressourcer. Interventionen
afspejlede udfordringer med at udfere malin-
ger standardiseret. Det anbefales at mélseetnin-
gerne i mindre grad er baseret pa fysiske mal
og i hojere grad pa deltagernes trivsel, oplevede
udbytte og fx health literacy, altsa evnen til at
tilegne sig og anvende sundhedsrelateret in-
formation. Med de forngdne ressourcer og med
en stgrre population kan kvantificerbare ma-
linger veere relevante.

Metodeudvikling af trivselsmal: De klassiske
validerede spergebatterier, sasom WHO’s triv-
selsmaél, er for komplekse og abstrakte til at
kunne besvares meningsfuldt for denne mal-
gruppe. Der er behov for at udvikle nye maéle-
redskaber, der indfanger trivsel blandt mél-
grupper som etniske minoriteter med ringe
uddannelse og danskkundskaber.
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Projektets malgruppe er i projektbeskrivelsen
defineret som kvinder mellem 25 og 50 ar med
ikke-vestlig baggrund, og som vurderedes at
opfylde flere af Sundhedsstyrelsens parametre
for at veere socialt udsat, sdsom at have kort
eller ingen uddannelse, lav indkomst og ringe
sociale netveerk. Desuden skulle de veere inak-
tive, hvilket defineres som ikke at have dyrket
motion jeevnligt inden for de seneste 6 mane-
der, de skulle have et BMI pa omkring 25 eller
mere, have hjemmeboende bgrn og veere moti-
verede for livstilseendringer.

Der var oprindeligt udvalgt 20 deltagere til
interventionen, og tre af disse startede ikke

som planlagt. Der var sdledes 17 deltagere ved
interventionens start. Syv af disse faldt fra un-
dervejs, og syv nye deltagere blev rekrutteret;
fire startede i perioden november til december
2014 og tre personer startede i perioden febru-
ar til marts. Alle kvinderne kom fra Somalia
med undtagelse af en, som kom fra Pakistan.
De var mellem 34 og 48 ar. Der var 11 af kvin-
derne, der havde permanent opholdstilladelse,
fire personer havde dansk statsborgerskab, og
to havde midlertidig opholdstilladelse. Delta-
gerne havde i gennemsnit 3,6 bgrn. En havde
otte barn, to havde seks barn, tre havde fem
born, fire havde fire bgrn, tre havde tre bern, to
deltagere havde et barn og to deltagere havde
ikke bern. I tabel 1 vises om deltagernes boede
alene eller med en segtefeelle, deres forsgrgel-
sesgrundlag og BMI far interventionens start.
Som det fremgar, boede de fleste, nemlig 13
personer, alene. Af disse var flere gift men
boede ikke med deres mand. Det fremgar des-
uden, at de fleste, nemlig 14 personer, ikke i
arbejde. Tabellen viser ogsd, at 11 ud 17 delta-
gere til start havde et BMI, der svarer til sveert
overvaegtig, fem var moderat overvaegtige, og
én deltager var normalvegtig. Tabel 1 er udar-
bejdet pa baggrund af deltageres journaler.

Tabel 1. Bo-situation, forsergelsesgrundlag og BMI ved interventionens start for deltagerne.

Bo-situation Forsgrgelsesgrundlag BMI far projekt

1 Bor med eegtefeelle Agtefelleforsarget 40

2 Bor alene Dagpenge 29,2
3 Bor alene Kontanthjeelp 33,6
4 Bor alene Fortidspension 28,3
5 Bor alene Supplerende dagpenge 38,2
6 Bor med agtefelle ﬁg;fefifizr;z;iilc; 34,9
7 Bor alene Kontanthjeelp 33,8
8 Bor alene Kontanthjeelp 32,5
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9 Bor med @gtefelle | Lon og supplerende kontanthjeelp 28,9
10 Bor alene Dagpenge 28,6
11 Bor alene Lon 24,4
12 Bor alene Kontanthjeelp 28,1
13 | Bor med @gtefelle Dagpenge 31,7
14 Bor alene Lon 37,7
15 Gift, bor alene Lon 25

16 Bor alene Kontanthjeelp 31,2
17 Bor alene Dagpenge 37,3
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Sund for livet er en 40-ugers sundhedsinterven-
tion, der blev implementeret pa Indvandrer
Kvindecentret pa Nerrebro i perioden august
2014-juni 2015. Der fandt en planleegningsfase
sted fra februar-august 2014 foretaget af Rock-
wool Fonden og Indvandrer Kvindecentret og
rekrutterngen startede i maj 2014. Desuden
blev der afholdt et afsluttende mgde med hver
deltager i interventionen pa Indvandrer Kvin-
decentret ca. tre maneder efter intervention, i
september 2015.

I det falgende gennemgés implementeringen af
interventionens elementer i den rackkefalge, de
er anfort i projektbeskrivelsen, som er udarbej-
det af Rockwool Fonden og Indvandrer Kvin-
decentret. Det vurderes, om de blev implemen-
teret som planlagt.

Interventionen havde fglgende elementer op-
tegnet i projektdokumentet:

1. Erfaringsudvekslingsbesgg hos organi-
sationer/institutioner, der har sund-
hedsindsatser malrettet etniske minori-
teter

2. Udveelgelse og hvervning af projektdel-
tagere

3. Hjemmebesag
Udvikling og implementering af kost-
og motionsforlgb samt sundhedstjek

5. Lebende socialradgivning og motive-
rende samtaler

6. Udvikling af exit-strategi

Det forste punkt gennemgas nedenfor under
overskriften Udvikling af interventionen. Un-

der punkt 2 gennemgés rekruttering, justering
af inklusions- og eksklusionskriterier og frafald
af deltagere. Punkt 3 vedrarer kostvejledning,
der foregik i hjemmet eller pa Indvandrer
Kvindecentret. Punkt 4 deles i to afsnit, det
forste om kost- og motionsforlgb og det andet
om sundhedstjek. Punkt 5 gennemgas under
overskriften Socialrddgiversamtaler. Herefter
tilfgjes et afsnit om feellesmader, et element af
interventionen, der blev udviklet undervejs. Sa
bergreres exitstrategien. Endelig forekommer
et kort afsnit om de afsluttende samtaler med
hver deltager, der blev afholdt tre maneder
efter interventionen.

Interventionen blev udviklet i et samarbejde
mellem Rockwool Fonden og Indvandrer
Kvindecentret pa Ngrrebro. Rockwool Fondens
projekt COOL2BFIT dannede udgangspunkt
for interventionens ramme og aktiviteter. Dette
blev tilpasset mélgruppen og videreudviklet pa
basis af viden genereret gennem Indvandrer
Kvindecentrets erfaringer med sundhedsmees-
sige og sociale udfordringer blandt brugerne af
centeret. Desuden blev interventionens formal
og udformning udviklet pé basis af erfarings-
udvekslingsbesgg til kommuner med sund-
hedsprojekter malrettet etniske minoriteter,
tilgeengelige rapporter om relevante sundheds-
interventioner, og en workshop med ansatte i
Rockwool Fonden og Indvandrer Kvindecen-
tret for at samle feelles erfaringer. Erfaringer
med og dokumentation af leengerevarende
indsatser malrettet etniske minoritetskvinder i
andre sammenhenge blev fundet sparsomme
af Rockwool Fonden og Indvandrer Kvindecen-
tret. Der blev ikke foretaget en egentlig behovs-
analyse blandt mélgruppen eller en participato-
risk tilgang, hvor deltagerne blev direkte ind-
draget i planleegningen af interventionen (Niel-
sen og Randall 2013). Disse omstaendigheder
medvirkede til, at man trak mere pa Rockwool
Fondens erfaringer med COOL2BFIT og Ind-
vandrer Kvindecentrets erfaringer med bru-
gerne af Indvandrer Kvindecentret. De to pro-
jektpartnere supplerede pa denne méade hinan-
den med forskellig relevant viden til udvikling-
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Figur 2. Fremmedeoversigt.

Rekrutteringsinterview
17 deltagere indvilger i at deltage i projektet

N=17/17
1. Hiemmebesgg/kostvejledning (100 %)

N=17/17

1. Socialradgiversamtale (100 %)

N=16/17
1. Sundhedstjek (94 %)

N=15/17

2. Hjemmebesgg/kostvejledning (88 %)

N=14/17

2. Socialradgiversamtale (82 %)

N=15/17
2. Sundhedstjek (88 %)

N=8/10
3. Hiemmebesgg/kostvejledning (80 %)*

N=7/10

3. Socialradgiversamtale (70 %)*

N=8/10

3. Sundhedstjek (80%)*

N=12/17
Afsluttende tveerfaglig samtale (70 %)

* Ikke afholdt for deltagere, der er startet i projektet efter oktober 2014, N =7.
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en af projektet. De forskellige erfaringer inde-
bar imidlertid indledningsvis ogsa forskellige
synspunkter angdende interventionens fokus,
seerligt i hvilken grad det fysisk sundhedsfagli-
ge aspekt skulle veegtes, som det blev i
COOI2BFIT, og i hvilken grad det mentale og
sociale sundhedsfaglige aspekt skulle veegtes
som i Indvandrer Kvindecentrets gvrige aktivi-
teter. Inddragelsen af en socialradgiver i pro-
jektet var en made at imodega et socialfagligt
aspekt og interventionens formal og malsaet-
ninger blev inden projekts start justeret til at
inkludere bade et fysisk og et mentalt sund-
hedsfagligt aspekt. Desuden blev der, efterhan-
den som interventionen skred frem, skabt kon-
sensus omkring, at interventionen béade skulle
vurderes ud fra de kvantificerbare malseetnin-
ger og ses som et metodeudviklende projekt,
med lydherhed over for og parathed til at een-
dre anliggender, der ikke fungerede og op-
merksomhed péa anliggender, der fungerede,
men ikke nadvendigvis var planlagt.

Denne evaluering forholder sig bade til de bre-
dere forskningsspergsmaél fremsat i evalue-
ringsforslaget og til de kvantificerbare malseet-
ninger.

Rekruttering af deltagere til projektet foregik
primeert gennem Indvandrer Kvindecentret.
Medarbejdere pa Indvandrer Kvindecentret
henvendte sig direkte til kvinder, de kendte og
forestillede sig la i malgruppen. Projektet blev
annonceret via opslag og opleeg i centerets
torsdagscafe samt gennem andre institutioner,
der arbejder med indvandrerkvinder. Der kom
dog ingen henvendelser ad sidstneevnte veje.
Dét, at flere kvinder kom pa Indvandrer Kvin-
decentret fx i forbindelse med sundhedstjek,
hvor de har talt om bade sundhedsrelaterede
og sociale udfordringer, gav centeret god mu-
lighed for foresla projektet til kvinder i mél-
gruppen. Duda siger fx:

”Og sa var det en dag jo, jeg skulle til
sundhedstjek, og sa var det sadan, at sy-
geplejersken sagde til mig: *ved du godt,
der er det der projekt? Det kan godt veere,
at de kan hjeelpe dig, efter du har det sa-
dan darligt, eller gerne vil af med kiloe-
ne?’ Sé sagde hun til mig, ’kom i gang, der
er det der projekt’. Sa hun vidste godt, at
jeg kom ikke sa& meget ud.” (Interview,
Duda)

Der blev atholdt rekrutteringsinterviews med
interesserede kvinder, hvor det blev vurderet,
om kriterierne for deltagelse blev opfyldt.

Oprindeligt var et af inklusionskriterierne, at
deltagere skulle have et BMI pa over 30. Det
viste sig sveert at rekruttere nok deltagere, der
opfyldte dette kriterium. Samtidig meldte flere
sig som interesserede og motiverede, men blev
afvist, da deres BMI var for lavt. Pa baggrund af
dette, samt at projektets formal blev justeret til
at veere mere orienteret mod mental sundhed,
blev dette inklusionskriterium justeret til et
BMI pa mindst 25. Dermed lod man ogsé krite-
rierne vedrgrende sociale omstendigheder og
motivation veje tungere.

Et andet dilemma viste sig i forhold til, hvornar
man skulle betragtes som udgaet eller eksklu-
deret af projektet for at gore plads til en anden.
Det viste sig, at kravet om deltagelse i motions-
og madlavningsundervisningen to gange om
ugen ikke blev imgdegaet af de fleste deltagere.
Nogle madte ikke op flere uger i treek. Et di-
lemma i forhold til at tage flere deltagere ind i
projektet var, at de obligatoriske samtaler med
socialradgiveren blev gennemfort, selvom del-
tagerne ikke madte op til undervisningen. Der
var dermed heller ikke kapacitet og ressourcer i
projektet til at inkludere flere personer, sdledes
at undervisningen kunne blive fyldt op, da det
ville leegge et pres pa socialradgiveren. Der var
efterhdnden enighed blandt de professionelle
om, at et stabilt fremmede to gange ugen var
neesten umuligt:
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"Vi har stillet urealistisk hgje krav til del-
tagerne, for uanset om de har dansk et-
nisk eller minoritetsbaggrund, sa er det
der med at komme fyrre gange, altsa to
gange om ugen i fyrre uger, sveert. Fordi
sa sker der noget, sa skal man enten, man
bliver indkaldt pa arbejde eller i aktive-
ring”. (Interview, professionel)

Det blev besluttet at bevare deltagerne i projek-
tet, hvis de udviste motivation for projektet og
deltog sa ofte, de kunne, i undervisningen,
deres sociale omsteendigheder taget i betragt-
ning.

I det folgende gennemgés, hvor mange der
faldt fra i projektet i labet af interventionen og
arsagerne hertil pa basis af de enkeltes journa-
ler.

Tabel 2. Arsager til frafald.

Frafald Antal
(der kan veere flere overlappende)

Har faet arbejde eller praktik 4
Personlige forhold 3
(relateret til familien)
Stress/bekymringer/treethed 3
(manglende overskud)

Konflikt med andre deltagere 1

I alt faldt syv deltagere fra projektet. Flere fik,
som det fremgar af tabel 2, arbejde eller praktik
undervejs, hvilket gjorde det sveert at mede op
til undervisningen. Nogle havde personlige
forhold, de falte stod i vejen, hvilket socialrad-
giveren prgvede at hjeelpe med uden held. En
deltager havde en sen, der skulle til genoptree-
ning og det kolliderede med tidpunktet for
undervisningen. Flere berettede om manglende
overskud til at deltage pé grund af stress, be-
kymringer eller treethed, og en havde en gam-
mel konflikt med en anden kvinde i projektet,
der afholdt hende fra at komme.

Sammenligner man frafaldet i Sund for livet
med frafaldet i (12-ugers) kost- og motionsfor-
lgb i forebyggelsescentre i Ksbenhavns Kom-
mune (i omrader med flest indvandrere), er
sidstneevnte en smule hgjere. Eksempelvis
tilbuddet Motion og Kost i Dit Forebyggelses-
center (MKDF), der er rettet mod overveegtige
og inaktive borgere med forhgjet blodtryk,
blodlipider eller blodsukker; i 2014 deltog hen-
holdsvis 38 og 37 personer pa Narrebro og
Vesterbro Forebyggelsescenter. Halvejs i forlg-
bene var henholdsvis 19 og 20 personer faldet
fra, dvs. omkring 50 %. Henholdsvis 8 og 10
personer gennemforte hele forlgbet, det vil sige
omkring 25 %”. I Sund for livet gennemfarte 10
ud af 17 hele forlgbet det vil sige over 50 %.

I det folgende refereres der til hjemmebesag
ogsa som kostvejledning, da dette var fokus for
samtalerne hvad enten de foregik i hjemmet
eller pa Indvandrer Kvindecentret. Der var
planlagt i alt fire hjemmebesag af en dieetist og
en projektansvarlig hos deltagerne: tre i inter-
ventionsperioden og et besgg to-tre maneder
efter interventionen som led i den afsluttende
samtale. Deltagere, der startede sent i projektet,
blev tilbudt to hjemmebesgg. Formalet var, at
en dieetist udfeerdigede en kostanamnese, hvor
det blev registreret, hvad deltagerne spiste til
henholdsvis morgen, middag og aften, og at
udvikle en individuelt tilpasset kostvejledning
og handlingsplan, som blev justeret ved senere
besgg. Desuden gennemgik deltagerne falgen-
de malinger og tests med en Tanitaveegt: hajde,
veegt (BMI), fedtprocent, fedtmasse, fedtfri
masse, muskelmasse, total vandmeengde
(TBW), TBW procent, Bone mass, basal stof-
skifte, metabolic age, Viscreal fat rating (indre
fedt), Degree of obesity og physique rating,
hvoraf kun nogle data indgar i mélseetningerne,
som det fremgar af et tidligere afsnit.

Der er ikke lavet optegnelser over, hvor mange
besgg der er foretaget i deltagernes hjem, men
2 Data er tilvejebragt af sundhedskonsulent, Anne Kjeergaard Svendsen,

Folkesundhed Kgbenhavn, fremlagt ved mgde med evaluator den 18. septem-
ber 2075.
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det er evaluators vurdering, at det ikke er man-
ge. Iseer andet og tredje planlagte hjemmebesag
fandt sted pa Indvandrer Kvindecentret, pa
mange kvinders foranledning. Herved gik no-
get af den oprindelige tanke med hjemmebesg-
gene tabt, nemlig at gennemgé madvarer og se
pé varedeklarationer i hjemmet og basere sam-
talen herpa. Samtalerne, der fandt sted pa Ind-
vandrer Kvindecentret, blev baseret pa dieeti-
stens billeder af forskellige madvarer og delta-
gernes egne udsagn om mad- og indkgbsvaner.
Efterhanden blev disse samtaler refereret til
som det mere retvisende 'kostvejledninger’.

Alle deltagere modtog forste kostvejledning, 15
ud af 17 deltagere modtog anden kostvejled-
ning og 8 ud af de 10 deltagere, der var med fra
starten, modtog tredje kostvejledning (se figur
2, side 16).

Koordinatoren underviste i motion to gange om
ugen i lokaler teet pa Indvandrer Kvindecentret.
Deltagerne blev opdelt i to hold, da lokalet ikke
var stort nok til at rumme alle deltagere. Moti-
onen bestod af falgende elementer: opvarm-
ning, kredslgbstreening, lege og stafet, styrke-
treening og yoga. Der blev brugt yogamaétter og
streekbdnd undervejs. Motionsundervisningen
bar preeg af leg og latter, og samtidig blev de
presset af koordinatoren til at fa pulsen op.
Hun var imidlertid opmeerksom p4, hvor deres
greense gik, sagde hun. Det folgende er et ud-
drag af evaluators observationsnoter ved en
motionstime:

To deltagere er kommet til tiden, og fire
kommer lidt efter lidt. Da en af kvinderne
ankommer lidt senere, siger koordinato-
ren meget hjerteligt: 'Hej! hvor godt du
kunne komme! Hvordan gar det med fo-
den?” Kvinden, der halter lidt, siger, at det
gar bedre. Da de naeste ankommer, gor
koordinatoren grin med, at de kommer sa
sent. Hun giver dem meget detaljerede in-

strukser til de forskellige gvelser og stop-
per op og lytter, nar nogle har spergsmal.
Hun laver ogsa mange jokes med dem, og
far dem til at le. I nogle af pulsevelserne
presser hun lidt pa: 'Kom s&, kom sa! Kan
I meerke det? Hvor kan I meerke det?” Ko-
ordinatoren tjekker hele tiden, om delta-
gerne forstdr instrukserne. 'Forstod I det?’
En far pludselig meget ondt i kneeene ef-
ter nogle hop. Hun har slidgigt, siger hun.
Hun seetter sig ud til siden, og koordinato-
ren kommer og ser til hende og siger hun
skal hvile lidt. Kort efter er deltageren
imidlertid oppe igen. "Jeg vil veere med!
hvorfor vere her, hvis man bare skal sid-
de stille?”” Hun laver gvelsen, men uden at
hoppe for hardt. ’Jeg skal tabe ti kilo. Det
siger leegen’, forteeller hun og brokker sig
over, at der endnu ikke er resultater. Ko-
ordinatoren forklarer, at det tager tid, og
at muskler jo ogsa vejer. Hendes fedtpro-
cent er maske faldet. Den sidste gvelse er
fangeleg. Man skal give et kram, nar man
fanges. Det veekker stor latter. (Observati-
onsnoter)

Som uddraget viser, var deltagerne generelt
béade dedikerede til at komme i form, og der var
en livlig og glad stemning, som i hgj grad bero-
ede pa projektkoordinatorens engagement og
motiverende tilgang.

Deltagernes motionsgnsker blev hart ved flere
lejligheder. Flere anskede at prove treening pa
et fitnesscenter, og dette blev arrangeret fire
gange pa projektkoordinatorens initiativ. Hen-
des medlemskab af et fitnesscenter gav hende
mulighed for at formidle gratis provetimer i en
periode. Projektkoordinatorens personlige en-
gagement og kreative tilgang gjorde det saledes
muligt at made deltagernes gnsker og gare
motionsundervisningen relevant.

Deltagerne blev delt i to hold, som skiftevis
blev undervist i madlavning efterfulgt af feel-
lesspisning hver uge i forleengelse af motions-
timerne. Formélet med madlavningen var bade
at udvikle kompetencer og viden omkring sund
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madlavning samt at styrke feellesskabet. Koor-
dinatoren havde forberedt opskrifter og kabt
ind til madlavningen. Ofte kgbte hun ind pa vej
fra motionstreeningen, nar hun havde overblik
over, hvor mange der havde tenkt sig at kom-
me. Retterne var vestligt-inspirerede opskrifter
som gulerodssalat, blomkalssuppe og torske-
rognsfrikadeller, men der var ogsa asiatisk-
inspirerede opskrifter. De gange hvor evaluator
deltog i madlavningen, var der en livlig stem-
ning, og deltagerne engagerede sig meget, som
det fremgar af uddraget af folgende observati-
onsnoter:

Kvinderne snakker ivrigt sammen under
madlavningen og for det meste pa dansk.
Koordinatoren saetter dem i gang og
guider dem, og de vender flere gange til-
bage til opskriften. Hun er opmeerksom
pé, at de ikke bruger for meget olie i steg-
ningen, og der er nogle kvinder, som selv
diskuterer, at de har heeldt for meget i
gryden, og de helder noget fra. Der er
mange af deltagernes bern, der kommer
ud i kakkenet og vil snakke med koordi-
natoren. Hun kender dem tydeligvis og
sporger ind til dem. Nogle stgrre bern far
lov at hjeelpe til i kokkenet, mens barne-
passerne tager sig af de yngre. Efterfol-
gende spiser de sammen og der er fortsat
meget snak og latter. De professionelle
prover at leere ord pa Somali af kvinderne
og barnene. Nogle barn vil ikke smage pa
maden, og en af kvinderne har somalisk
tilberedt ris med til sit barn i en plastik-
bakke. Et par bern tilkendegiver dog, det
smager godt, og tager to gange. (Observa-
tionsnoter)

Madlavningen gav kvinderne praktiske feerdig-
heder i forhold til at tilberede nye sunde retter,
og fx veere opmeerksom pa olieforbruget, som
det fremgar af uddraget ovenfor. Det er evalua-
tors opfattelse, at madlavningen og feellesspis-
ningen i hej grad styrkede feellesskabet og var
en sjov made at veere sammen pa for kvinder-
ne. Der meget latter og samtale, og det meste
foregik pa dansk, ligesom kvinderne blev tree-
net i at leese dansk pé grund af opskriften.

En stor udfordring ved motion- og kostunder-
visningen var det lave fremmegde. I gennemsnit
var fremmadet blandt deltagerne 40 % (se figur
2, side 16). Da holdet var delt op i to betyder
dette, at der i snit var 3-4 deltagere per gang
med tilsvarende fa bgrn ind imellem.

For at udnytte personaleressourcerne bedre,
det svingende fremmade taget i betragtning,
kunne man dels begreense undervisningen til
én gang om ugen, dels invitere hele holdet hver
gang. Dette ville dog kreeve parathed til at kun-
ne héndtere store udsving i fremmeadet samt
lokalefaciliteter, der i princippet kunne rumme
alle deltagerne.

Der var mulighed for pasning af bern ved un-
dervisningen. Under madlavningen feerdedes
bernene hjemmevant pa stedet, og det er eva-
luators vurdering, at denne ordning var afge-
rende for mange kvinders deltagelse. Mange
boede alene med deres bgrn. Dét, at der har
veeret andre tilgeengelige faciliteter rettet mod
bernene sasom lektiehjeelp, har ogsa betydet, at
det var attraktivt for barnene at komme med,
og dermed lettere for kvinderne deltage. Det er
evaluators vurdering, at én bgrnepasser ville
veere nok.

Deltagerne blev tilbudt tre sundhedstjek i labet
af interventionen. Sundhedstjekkene blev gen-
nemfort af en sygeplejerske. Der blev foretaget
folgende mélinger og test: hgjde, vaegt (BMI),
talje, hofte (ratio), blodprgver (blodsukker,
hemoglobin og kolesterol), blodtryk og puls.
Derudover besvarede deltagerne spergsmal
baseret pA WHO's trivselsmal (se tabel 4, side
35). Det er evaluators vurdering, at mélingerne
var meget tidskreevende, og det var udfordren-
de at udfere dem standardiseret ogsa i forhold
til malinger foretaget ved kostvejledningerne.
Dette gennemgas i afsnit 10. Mélingerne havde
imidlertid flere positive funktioner: de funge-
rede som screening af deltagernes akutte sund-
hedstilstand og dermed som udgangspunkt for
rad og vejledning. Sygeplejersken opdagede
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séledes tilfeelde, hvor kolesteroltallet var meget
hait, og det ledte til en samtale om, at deltage-
ren var stoppet med sin medicin. I et andet
tilfeelde indikerede blodsukkeret, at deltageren
havde diabetes, og dette blev omdrejnings-
punktet for samtalen. Desuden medferte ma-
lingerne en opmaerksomhed pa omrader, hvor
det var ngdvendigt med en laegelig vurdering.

Det viste sig at vaere en stor udfordring for del-
tagerne at besvare spergsmalene knyttet til
WHO’s trivselsmal. Det var isaer spgrgsmal om
man havde folt sig "aktiv og energisk’ samt om
‘ens dagligdag havde veeret fyldt med ting, der
interesserer en’, der voldte vanskeligheder.
Desuden var det sveert for deltagerne at over-
skue svarkategorierne knyttet til hvert spergs-
mal (hele tiden, lidt af tiden, og pa intet tids-
punkt). Sygeplejersken brugte derfor meget tid
pa at forklare, hvad de enkelte spargsmal og
svarkategorier betgd. Der var 15 ud af 17 delta-
gere, der besvarede spargsmalene ved forste
made, 15 ud af 17 deltagere har svaret ved
andet made, og 8 ud af 10 har svaret ved tredje
made.

Der var 16 ud af 17 deltagere, som modtog det
forste sundhedstjek. 15 ud af 17 deltagere mod-
tog andet sundhedstjek og 8 ud af 10 deltagere
(der var med fra starten) modtog det tredje
sundhedstjek (se figur 2, side 16).

Der var planlagt 3-4 socialfaglige samtaler med
deltagerne i interventionsperioden. Formalet
var at give deltagerne en mere helhedsoriente-
ret feedback ved at kunne inddrage psykosocia-
le problematikker, der ogsd har konsekvenser
for sundhedsadfeerd og for trivsel. Formaélet var
ogsé at motivere deltagerne og forebygge fra-

fald.

Samtalerne blev afholdt pa Indvandrer Kvin-
decentret. Alle deltagere modtog den farste
samtale, 14 ud af de 17 deltagere modtog an-
den samtale og 7 ud af 10 deltagere (der var
med fra starten) modtog den tredje samtale (se
figur 2, side 16). Det er evaluators opfattelse, at

samtalerne med socialradgiveren blev oplevet
som en stotte og tilvejebragte et rum, hvor del-
tagerne kunne tale om og fa rad, vedrerende
udfordringer som fx pavirkede deres deltagelse
i projektet. Dog blev meget af samtaletiden
brugt pé, at socialrddgiveren spurgte ind til de
fastsatte mélseetninger i projektet, sésom om
indkebs- og madvaner. Herved blev der nogle
gange skabt en situation, hvor socialradgiveren
stillede delvist lukkede spargsmal pa bekost-
ning af at lade deltagernes egne perspektiver og
gnskede samtaleemner komme i fokus. Det
anbefales, at samtalerne med en tilknyttet soci-
alrddgiver kan forblive et frit samtalerum, og at
monitoreringen af deltagernes udvikling i pro-
jektet enten vurderes pa basis af disse samtaler
eller at der afseettes tid specifikt til spergsmal
ved rgrende mélsaetninger.

Der blev i projektperioden afholdt tre feelles-
meder med efterfalgende feellesspisning, hvor
personale og deltagere madtes for at diskutere
fordele og ulemper ved projektet. Der blev
endvidere aftholdt en afslutningsfest, hvor del-
tagerne fik udleveret et diplom og en mappe
med opskrifter, kostrad, kostplaner samt tree-
ningsevelser.

Det farste feellesmade blev aftholdt fa maneder
efter implementeringen var startet med henblik
pa at fa deltagernes feedback pé projektet, sa-
ledes at det kunne justeres bedst muligt. Madet
gav deltagerne mulighed for at komme til orde
med bade kritik og ros og gav de professionelle
et keerkomment indblik i deltagernes oplevelse
af projektet. Modet syntes at medvirke til en
feellesskabsfolelse blandt deltagerne og ople-
velsen af at veere en del af en stgrre sammen-
heeng med et feelles mal om at fa det bedre.
Kvinderne deltog aktivt og feellesmadet blev et
ogsa et forum, hvor de gav hinanden rad og
opbakning internt. Fx klagede en over gmhed
efter motionen, og de andre beroligede den
pégeeldende med, at de ogsa havde smerter i
starten, men det gik over efter flere gange mo-
tion. Deltagerne blev leenge efter madet, og
middagen endte fest, musik og dans. Herefter
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blev feellesmaderne inkorporeret som en tilba-
gevendende begivenhed i interventionen:

”Vi holdt ogsa den store samling, sddan
nogle tiltag, som ikke er teenkt ind i pro-
jektplanen, men som man finder ud af,
det er super vigtigt at gare det her, vi skal
skabe en feellesskabsfalelse, vi skal gare
det her sammen”. (Interview, professio-
nel)

Involveringen af deltagere undervejs i beslut-
ningsprocesser vedrerende implementeringen
af en intervention skaber ifalge Nielsen og
Randall (2013) engagement og ejerskab om-
kring projektet. Feellesmoderne syntes at med-
virke til et sddant ejerskab og enagement
blandt deltagerne. Yderligere var feellesmader-
ne med til at skabe en samharighed mellem
deltagerne og de professionelle. De professio-
nelle var inden det forste mgde frustrerede
over det ringe fremmade og tvivlede péd, om
projektet tog hensyn til og madte deltagernes
behov og gnsker. Pa feellesmgderne blev delta-
gernes bevaeggrunde for det lave fremmade
vendt, og de udtrykte stor tilfredshed og tak-
nemmelighed over at veere en del af projektet.

Det er evaluators vurdering, at det er vigtigt at
skabe et samlingspunkt som fx feellesarrange-
menter i leengerevarende interventioner, der
bade kan fungere som forum for erfaringsud-
veksling og justeringer samt skabe samhegrig-
hed og motivation.

Der blev udarbejdet en generisk exitstrategi for
deltagerne. Som et led i exitstrategien fik hver
deltager udleveret en mappe med motionsgvel-
ser fra undervisningen. Derudover fik delta-
gerne udleveret en skridtmaler og en henvis-
ning til et billigt tilbud om motion hos et moti-
onscenter. Der blev ikke lavet individuelle exit-
strategier, men deltagerne blev adspurgt, hvad
de kunne teenke sig, og fik vejledning i denne
sammenheng. Evaluator kan ikke vurdere, i
hvilken grad exitstrategierne blev fulgt af del-
tagerne efter projektets afslutning. Ved de af-

sluttende samtaler tre maneder efter projektet
var der dog flere, som gav udtryk for, at de
savnede at veere en del af projektet og den mo-
tivation, der fulgte med. Samtidig fik andre fx
meldt sig ind fitnesscentre og fik hjeelp til at
soge og komme i job.

Formalet med de afsluttende samtaler var at
folge op pa deltagernes fysiske mal og se om de
havde fastholdt eventuelle fremskridt. Samta-
lerne blev i lige sa haj grad brugt til at repetere
kostradene og generelt hgre hvordan deltager-
ne havde det. Bade dieetisten, projektkoordina-
toren og socialradgiveren var til stede. Det er
evaluators vurdering at man kunne ngjes med
én professionel til disse samtaler for at spare
personaleressourcer.
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I dette kapitel gennemgas henholdsvis udfor-
dringer og styrker ved implementeringen pa
tveers af interventionens elementer, som blev
gennemgaet i forrige afsnit.

De forste maneder var der nogen uklarhed
omkring, hvor projektledelsen var forankret, og
hvilke befgjelser henholdsvis Rockwool Fon-
den og Indvandrer Kvindecentret havde. I den
farste projektbeskrivelse er anfort, at projektet
ledes af Rockwool Fonden og implementeres af
Indvandrer Kvindecentret i samarbejde med
Rockwool Fonden. At ledelsesansvaret 14 et
andet sted end implementeringen af projektet
skabte nogle forsinkelser og eftersleb vedrg-
rende beslutningsprocesser og arbejdsgange.
Den daglige projektledelse og implementerin-
gen blev gradvist lagt hen til Indvandrer Kvin-
decentret, og dette blev formaliseret ved feed-
backmedet med evaluator og anfort i en mere
detaljeret projektbeskrivelse udarbejdet af Ind-
vandrer Kvindecentret. Det skabte sterre fri-
rum til at kunne treeffe betimelige beslutninger
omkring justeringer af projektet for de profes-
sionelle og forenklede den interne organise-
ring.

Uklarhederne udsprang ogsa delvist af den
indledningsvise forskellige veegtning af inter-
ventionens mél. Nielsen og Randall (2013)
beskriver, hvordan aktgrerne i en intervention
har nogle mentale modeller eller méder at ska-
be mening pa. I forhold til de aktgrer, der ud-
vikler og implementerer interventionen kan

forskellige mentale modeller fx indebeere for-
skellige succeskriterier for interventionen og
dermed opfattelser af, hvad der skal veegtes i
implementeringen. Det kan forsinke effektiv
implementering (ibid.). De to projektejere kan
siges at have haft forskellige mentale modeller i
udgangspunktet i forhold til veegtningen af det
sundhedsfaglige og socialfaglige, men disse
neermede sig hinanden i lobet af de forste ma-
neder af implementeringen. Den klarhed, der
blev skabt omkring rollefordeling i projektle-
delsen, hjalp ogsa med at samstemme de men-
tale modeller vedrgrende projektets succeskri-
terier og fokus.

Flere elementer af implementeringen blev for-
sinket i startfasen pa grund af en reekke perso-
naleskift af neglepersoner, blandt andet som
folge af barsel. De mange skift bevirkede et
eftersleeb i formidlingen af projektjusteringer
og opfelgninger. Eksempelvis blev beslutnin-
gen om, at deltagerne skulle males med male-
band i stedet for at vejes hver gang, ikke for-
midlet videre med det samme og forst indfert
flere maneder efter beslutningen var taget.
Desuden var der stor forsinkelse pa Indvandrer
Kvindecentrets modtagelse af data fra det for-
ste hjemmebesag foretaget af Rockwool Fon-
den med en dieetist, hvor sidstnaevnte stoppede.

Fremmgdet til undervisningen i motion og
madlavning var meget ustabilt. Enkelte gange
dukkede ingen op til motionen, mens der andre
gange var fa eller neesten fuldtalligt. Uregel-
meessigheden pavirkede i starten personalets
entusiasme, hvor flere udtrykte usikkerhed
over, hvorvidt interventionen medte kvinder-
nes behov. Det lave fremmede medforte desu-
den, at koordinatoren brugte mere tid end plan-
lagt pa opsegende arbejde. Arsagerne til ude-
blivelse synes imidlertid ofte velbegrundede,
som observationsnotaterne nedenfor indikerer:

Der er ingen fremmeadte denne tirsdag til
motionen. Koordinatoren forteeller, at en
har meldt afbud, da hun er blevet opereret
i sit gje. Der ankommer to bgrn som for-
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teeller, at deres mor er til megde pé skolen,
men at hun kommer til madlavningen ef-
terfglgende. Koordinatoren siger, at det er
forste gang ingen er kommet, men at der
desveerre ofte er mange, der udebliver, og
at det medferer uregelmeessigheder, som
vil gare det sveerere for deltagerne at fa
livsstilseendringer ind under huden. Hun
begynder at ringe rundt til alle kvinderne.
Arsagerne til deres fraver er forskellige,
to af kvinderne har haft et dedsfald i fami-
lien, en er pa sygehuset med sin sgn, en er
presset pga. en forestaende eksamen. (Ob-
servationsnoter)

Ogsa til kostvejledningerne, socialradgiversam-
talerne og sundhedstjek var der ofte udeblivel-

ser. De professionelle brugte typisk den afsatte

tid pé at lave en ny aftale samt til at afrapporte-
re i journalerne.

De professionelle oplevede, at journaliserings-
arbejdet og registreringen af data var mere
ressourcetungt end forst beregnet. Der var
mange malseetninger at folge op pa, og det
ustabile fremmeade gjorde, at indsamlingen af
data kreevede ekstra arbejde. Det bevirkede, at
alle data ikke altid blev journaliseret med det
samme, og derved ikke altid videregivet til de
andre professionelle i god tid inden deres ma-
der med pégeeldende deltager.

Nielsen og Randall (2013) forslér, at man i pro-
cesevalueringer af interventioner sgger at iden-
tificere de personer eller egenskaber, der er
drivers of change, eller som spiller en seerlig
rolle for de forandringsskabende processer.
Kvinderne neevnte ofte bestemte personer, som
projektkoordinatoren og deres relationer til
hende, nér de fortalte om projektet, og hvad de
holdt af ved at deltage. Duda er en af dem, der
fremheever koordinatoren, da hun bliver bedt
om at beskrive projektet, og hvad hun synes om
det:

"Hun [projektkoordinatoren] er... hun er
meget hjelpsom og meget keerlig, hun vi-
ser, at hun vil hjeelpe lidt mere, hun giver
dig kram og forteeller ting meget ligeud, og
siger ’kom her, du skal nok né de der mal’
og sadan noget... Sa det er derfor [...]. Og
selvfolgelig, jeg glemmer det [undervis-
ningen|, nar man har bgrn og sadan noget
ikke? Og jeg havde samtidig det der arbej-
de, ikke? S4, nar man kommer hjem, sé
plejer jeg at veere treet, men hun ringede
til mig. Og sa kom jeg alligevel [ler]”. (In-
terview Duda)

Dudu beskriver her oplevelsen af omsorg, inte-
resse samt en vedholdenhed fra den professio-
nelles side, som afggrende for hendes deltagel-
se, selv nar hun egentlig var kommet hjem,
treet, og havde glemt alt om at skulle til under-
visning. En anden naevner ved et af feellesmo-
derne at, "min veegt er den samme som ved
starten, men jeg er alligevel glad. Jeg fortseetter
med at komme. Vi er sd glade for [koordinato-
ren]. Hun er et menneske. Der respekterer os.
Det er vi meget glade for.” De gvrige professio-
nelle omtales ogsa positivt, ikke mindst social-
rddgiveren, som ogsa tilbragte meget tid med
deltagerne.

Det er evaluators vurdering, at de professionel-
le kan siges at indtage rollen som drivers of
change i kraft af deres anerkendende tilgang,
tilstedeveerelse og aktive handlen i forhold til
hvad der syntes ngdvendigt i det konkrete gje-
blik. De talte i gjenhejde med deltagerne og
havde ikke bergringsangst med at sperge ind til
sveere omrader. Socialradgiversamtalerne in-
debar et institutionaliseret rum for dette, men
det preegede ogsa samtalerne generelt med de
professionelle. Samtidig var de professionelle
fleksible i deres udgvelse af interventionens
komponenter. Der var en lydherhed overfor
deltagernes gnsker, og en kreativ tilgang til at
prove at mede disse indenfor de givne rammer.

Med filosoffen og etnografen Annemarie Mols
ord, sd kan man sige at de professionelle var
driver of change blandt andet i kraft af at prak-
tisere ’'omsorgslogik’ i deres arbejde (Mol

Procesevaluering af Sund for livet - Statens Institut for Folkesundhed



2008). Mol definerer omsorg som en handle-
made, der indebeerer tilstedeveerelse, naerveer
og opmerksomhed pé det det specifikke i situ-
ationen. Hun kontrasterer dette med ’valgets
logik’, hvor det rationelle argument, autonomi
og individualitet dominerer, og som ofte er
idealet i den folkesundhedsvidenskabelige
diskurs, argumenterer hun. Omsorgslogikken,
som det er evaluators vurdering, at de professi-
onelle i hgj grad praktiserede, indebaerer er-
kendelsen af, at livet sjeeldent arter sig som
planlagt og ikke kan kontrolleres. Derfor kan
de gode lgsninger ikke altid defineres pa for-
hénd, men kreever opmeerksomhed pa deltage-
rens konkrete omstendigheder og situationel
handlen (ibid). Den neerveerende og opmaerk-
somme tilgang til deltagerne samt de mange
sma justeringer undervejs sasom de faste op-
kald til deltagere, at sende dem i fitnesscentre,
og forseg pé at rykke rundt pa tidspunkter for
undervisningen er alle eksempler pé at prakti-
sere denne logik.

Indvandrer Kvindecentret har faciliteret rad-
givning af og stattet kvinder i forskellige sam-
menhenge gennem mange ar. Disse erfaringer
er forankret i centret og indlejret hos flere af de
professionelle. Dette positionerede sidstneevnte
godt til at veere opmeerksomme pa deltagernes
sundhedsmeessige udfordringer i sammenheng
med andre udfordringer i dagligdagen. Der var
séledes fra starten en opmerksomhed pé at
sporge ind til deltagernes livssituation generelt
og soge helhedsorienterede lgsninger, der fx
involverede familiemedlemmer. Desuden kun-
ne de professionelle treekke pa forskellige typer
bistand i centeret, fx hjeelp til at leese jobopslag,
lave jobansggninger eller juridisk bistand. Sa-
ledes var bade de faciliteter, ressourcer og erfa-
ringer, der var til stede i huset, yderst relevante
for implementeringen af interventionen.

En stor force i projektet var den fleksibilitet, de
professionelle udviste undervejs. Som neevnt
brugte koordinatoren sit eget medlemskab i et
fitnesscenter til at skaffe deltagerne fri adgang i
fjorten dage, da flere udtrykte et gnske om at

prove et fitnesscenter. Dét, at koordinatoren
stod for bdde motions-, madlavningsundervis-
ningen og indkeb skabte fleksibilitet i forhold
til at tilretteleegge indkab efter antal deltagere
og at tilskynde eller falge op med de enkelte
deltagere pa motionsholdet i forhold til den
efterfolgende madlavningsundervisning.

De professionelle udviste desuden fleksibilitet i
forhold til at indhente de malinger, som ikke
var blevet foretaget ved den aftalte kostvejled-
ningssamtale, fordi deltagere ikke var madt op.
Koordinatoren benyttede andre lejligheder, fx
feellesmader, til at give deltagere deres kostplan
udarbejdet af dieetisten, gennemga den med
dem og foretage de relevante malinger. Denne
fleksibilitet fra de professionelles side betad, at
de fleste deltagere blev naet, selvom det inde-
bar mere ressourcetung dataindsamling end
beregnet.

Der kan ogsa peges pa fleksibilitet i forhold til
anvendelsen af mélingerne. De fysiske malin-
ger blev ikke altid udfert standardiseret, hvilket
uddybes i afsnit 10, men de blev brugt som et
redskab til dialog. Kvinderne gik selv meget op
ideres tal, og at de skulle males. Herved blev
malingerne et udgangspunkt for samtale om,
hvad der er vigtig kostmaessigt, og hvordan de
havde det. De situationer, hvor mélingerne
fandt sted, skabte saledes for flere afseet for at
tale om, at de havde faet mere energi. At kvin-
derne i starten af interventionen blev vejet hver
uge, kan have veeret medvirkende til, at de selv
betragtede tab af veegt som et afggrende suc-
ceskriterium. De professionelle understregede
imidlertid, at det var vigtigere, om deltagerne
folte sig bedre tilpas. Deltagernes kropsmalin-
ger blev sdledes brugt som et fleksibelt redskab
til at tale om kost, motion og vaner.

Som tidligere neevnt var bade koordinatoren,
socialradgiveren og sygeplejersken fleksible i
forhold til at na deltagerne ved at ringe og
minde dem om aftaler og kontakte dem, hvis de
missede aftaler. Deltagerne satte stor pris pa
dette engagement, og det bevirkede at flere
faktisk blev i projektet, men det var samtidig
tids- og ressourcekreevende for de professionel-
le. En enkelt deltager fik faste opkald gennem
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hele projektperioden i stedet for kostvejled-
ningsmederne, som hun ikke kunne deltage i,
da hun havde sine bgrn hos sig. Disse pamin-
delsesopkald blev efterhanden institutionalise-
ret i projektet og kaldt omsorgsopkald i journa-
lerne.
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I det falgende gennemgas de omréader, hvor
deltagerne selv oplevede et udbytte af interven-
tionen baseret pa kvindernes forteellinger om
vaner, trivsel og eendringer i deres liv undervejs
eller efter interventionen. Afsnittet bygger pri-
meert pa interviews og samtaler med deltager-
ne, men ogsa observationer og deltagernes
journaler.

Adspurgt hvad de havde faet ud af projektet
talte deltagerne ofte om nye vaner i forhold til
mad, tilberedning af mad og drikkevarer fx
mindre brug af olie, mere fuldkorn, mindre
juice, og mere vand. Nuura siger fx:

"For var jeg mere treet, og jeg havde mere
ondt i hovedet, nu har jeg ikke noget. For
drak jeg ikke meget vand. Nu drikker jeg
meget vand. Mange ting. Hvis jeg drak for,
s var det juice. Nu drikker jeg vand. Og
stopper med at bruge meget olie. Jeg bru-
ger kun lidt nu, nar jeg steger. For brugte
jeg meget [ler]. Og ogsa sukker, i en kop
brugte jeg for tre skeer. Nu bruger jeg én
ske. Jeg horer dette herfra [Indvandrer
Kvindecentret]”. (Interview, Nuura)

Mange fremhaever som Nuura, at de bruger
mindre sukker i teen. Daawad siger fx, at hun
aldrig har spist mange kager, men hun plejede
at bruge rigtig meget sukker i teen, og det har
@ndret sig: "Jeg er helt stoppet med sukker. Jeg
bruger slet ikke sukker i teen nu (...) og jeg kan
meerke, jeg har meget mere energi. Jeg foler

mig steerk”. Desuden har hendes kostvaner
@ndret sig, siger hun, bade antal og storrelse
maltider samt indholdet af maden:

"Jeg har ogséd endret den made, jeg spiser
pa. Far spiste jeg ikke regelmeessigt, jeg
spiste ét stort méltid om dagen. Nu spiser
jeg mange sma. Ogsa morgenmad. Og jeg
spiser flere grontsager. Kal, hvad hedder
den.. hvidkal, guleradder. Squash, meget
mere af det og kun lidt ris. Jeg spiser mere
bulgur. Jeg spiser stadig lidt ris [ler], men..
ikke sa meget som for, og med mindre
olie. Og lgg og de der forarslag, ogsa fros-
ne grontsager. Jeg har lert rigtig meget”.
(Interview Daawad)

Delinda forteeller i den afsluttende samtale, at
hun har fastholdt de nye indkgbsvaner, hun
leerte:

"For forstod jeg ikke, hvilken mad er god,
og hvilken, der giver fedt til kroppen. Men
efter jeg er startet, forstar jeg, hvad det er,
nar jeg keber sgdmeelk, og hvilke vaner,
der er god mad, fordi nu forstar jeg for-
skellen pa meelk i butikkerne, hvilke
[fedt]procenter... Det er meget vigtigt for
mig. Og jeg kender ogsa brun spaghetti,
det kendte jeg ikke for. Jeg kender til brun
spaghetti og brune ris. Far kobte jeg altid
de hvide”. (Observationer under afslut-
tende samtale)

Flere har meldt sig til forskellig slags motion
efter de startede i interventionen. En forteeller,
at hun blev inspireret til at begynde til gymna-
stik: "For gik jeg ikke til gymnastik, og jeg er
mere frisk nu”. Nogle gar fast pa et fitnesscen-
ter inspireret de gratis prevetimer, de fik, gen-
nem projektet. Nuura forteeller fx, at udover
sine svgmmetimer, har hun faet mod pa at ga i
et fitnesscenter:
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Nuura: ”Jeg gar til motionen [i projektet]
to gange om ugen. Og jeg gar ogsa et andet
sted nu. Sa jeg gar tre dage.”

Interviewer: "Et andet sted ogsa?”

Nuura: "Og svemmehallen ogsa. Det er
neesten 4 dage om ugen. To dage her, to
dage andet sted.”

Interviewer: ”Gik du til motion for du star-
tede pa Indvandrer kvindecenteret?”

Nuura: "Nej. Forst startede jeg her. Og sa
teenker jeg, jeg vil gerne ga videre. For her
har de ikke maskiner, det er mere balance
i kroppen. Og jeg vil gerne tabe mig. Og sa
gar jeg ogsa i svgmmehallen. Det gjorde
jeg ogsa for, men fitness, det starter her.
Og sa tenker jeg, jeg vil lave mere. ”

For andre giver motionsundervisningen dem
mod pa at genoptage treening, de tidligere har
géet til, selvom de er presset tidsmeessigt.
Daawad forteeller:

Daawad: "Jeg treener i et fitnesscenter nu.
Fire gange om ugen. Okay, nogle gange
kun to gange om ugen. Det er ikke altid,
jeg kan na det, jeg har mange andre ting
jo, med bern”.

Interviewer: "Startede du med at ga i fit-
nesscenter, da du startede pa projektet
her?”

Daawad: "Ja, det var efter, jeg startede pa
projektet. Jeg har provet for, for cirka et ar
siden. Men jeg stoppede igen. Men efter
jeg startede her, med [koordinatoren], sa
gor jeg det regelmeessigt. Der er mange
her i projektet, der har tabt sig. Hun er en
keempe stotte, [koordinatoren]”.

Daawad neevner, at treeningen i fitnesscenteret
ikke er opdelt for kvinder og meend, hvilket
hun egentlig ville foretreekke, men hun lever
med det.

Deltagerne giver saledes udtryk for at have
afprevet og omsat det leerte, jeevnfar Rogers
(2003) begreb triabilitet, bdde i madlavningen
derhjemme men ogsa ved fx at melde sig til
sportsaktiviteter som fitnesscentre eller gymna-
stik.

Flere af deltagerne havde for projektets start
problemer med treethed, og med at de sov dar-
ligt om natten. En tog beroligende medicin for
bedre at kunne sove om natten. Igennem pro-
jektperioden ser dette ud til at have sendret sig.
Ved sundhedstjekket eller den afsluttende sam-
tale forteeller ni deltagere om bedre nattesgvn,
mindre treethed og mere energi. Fatima siger fx
til sygeplejersken under hendes sundhedstjek,
at hun har mere energi og faler sig som en "fly-
vemaskine - meget let”. Desuden sover hun
meget bedre om natten, "som en sten”. I inter-
viewene med evaluator forteller flere ogsa om,
at de sover bedre om natten, og at de foler sig
mere afslappede, selvom dagligdagen stadig
indebeerer stress. Flere knytter deres bedre
sgvn sammen med motionen, som naevnt oven-
for.

Undervisningen foregik pa dansk, og deltager-
ne blev konsekvent opfordret til at snakke
dansk under madlavningen ogsa internt, nar de
stod i mindre grupper. Koordinatoren forklare-
de, at pd denne made kunne hun folge med og
give rad, hvis det var ngdvendigt. Samtidig
treenede deltagerne deres danske sprog. Det
blev understreget af de professionelle, at Ind-
vandrer Kvindecentret skulle ses som et frirum,
hvor der var plads ogsa til at samtale pa deres
modersmaél, men i undervisningen skulle de
prove med dansk. P4 denne made var persona-
let opmeerksomme pa at bevare stedets status
som et veerested pa deltagernes preemisser,
men med visse regler i undervisningssammen-
heeng. Flere deltagere fremhevede selv, at de
var blevet bedre til at tale dansk efter projektet,
og en fortalte, at hun havde faet mod pa at star-
te sprogundervisning for at blive endnu bedre.
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Flere deltagere fremhevede det sociale aspekt
af interventionen. Duda er en af dem, der leeg-
ger veegt pa dette, og hun femheever det seerligt
i interviewet med evaluator to méneder efter,
projektet er stoppet. Hun forteeller, at det altid
har veeret sveert for hende at fa somaliske ven-
ner, maske fordi hun har boet s mange ar i
Danmark sammenlignet med nogle af de andre
kvinder, siger hun. Men hun har heller ikke
mange danske venner, siger hun s4, og har
egentlig aldrig har veeret sa god til at socialisere
og "gd ind til naboerne og den slags”, forteeller
hun. Duda har fire barn mellem 3 ar og 15 ar,
som hun selv tager sig af, da hun er blevet skilt
fra sin mand. Det gor det ogsé sveert at fa tid til
at veere social og se andre, siger hun. Gennem
projektet fik hun imidlertid mulighed for at
indga i en organiseret social ssammenheng med
andre. Det fik hende til "at veere lidt mere
aben”. Dét, at hun kunne have sin 3-arige sen
med til feellesmaderne, hvor der blev lavet mad
og spist sammen, var en stor fordel. Her, to
maneder efter projektet er stoppet, savner hun
netop denne sociale del, feellesskabet med de
andre. Hun ser ikke de andre kvinder fra pro-
jektet privat og kommer ikke sa tit pa Indvan-
drer Kvindecentret ellers.

Nuura kom jeevnligt pa Indvandrer Kvindecen-
tret ogsa inden projektet. Hun understreger, at
de to bedste ting ved projektet var:

"Motionen og det at komme pa centeret.
Folk her, de hygger sig. Vi kommer hver
dag, vi kender hinanden, snakker sam-
men, det er mine veninder. Bidde dem fra
projektet, der er nogle nye, og de andre,
der kommer her pa centeret”.

Det oplevede feellesskab afspejler, med Rogers’
(2003) ord, at interventionen var forenelig eller
kompatibel med deltagernes eksisterende veer-
dier og livssituation. Gennem interventionen
oplevede deltagerne en socialitet, som flere
savnede i deres liv.

Deltagelsen i interventionen har medfert hjeelp
til at navigere i samfundet i flere sammenheaen-
ge og synes at have bidraget med kompetencer
samt overskud og motivation til at forfalge nye
muligheder. Saledes har interventionen haft et
integrationsfremmende aspekt mere generelt.
Samtalerne med socialradgiveren og sygeple-
jersken men ogsa projektkoordinatoren har
vaeret en mulighed for at vende dilemmaer og
udfordringer i deres hverdagsliv eller fa kon-
kret rad og hjeelp fx omkring vigtigheden af
leegebesog, opmeerksomhed pa seerlige
sundhedsmeessige udfordringer, hjelp til at
forsta og besvare henvendelser fra myndighe-
derne, eller viden om mulighederne for efter-
uddannelse.

Socialrddgiveren hjalp fx Daawad med hendes
selvangivelse: "Jeg vidste ikke, at man kan gé
ind og skrive og endre, det du tjener, sd hun
[socialradgiveren] har hjulpet med det. Fordi
jeg ved det ikke”. Flere har faet mod pa at star-
te en uddannelse, skole eller danskundervis-
ning igen. Duda forteeller, at efter projektet vil
hun leese en overbygning til sin social- og
sundhedshjelperuddannelse, sa hun kan blive
social- og sundhedsassistent, "sa er der flere
muligheder for at arbejde fx med handicappe-
de, hospitalet, almindeligt hospital, psykiatrisk
hospital, plejehjem, masser af muligheder. Men
som social- og sundhedshjelper, der er kun
plejehjemmene og hjemmeplejen.”

Mange af kvinderne har et gnske om at komme
i arbejde, et gnske der for flere blev vakt eller
blev forsteerket gennem deltagelsen i interven-
tionen. Dels fik de mere overskud, dels et storre
udsyn til deres muligheder for arbejde. Duda
forteeller fx, at hun gennem projektet er blevet
opmerksom p4&, hvor hun kan spge arbejde og
hvordan; bade socialradgiveren og projektko-
ordinatoren havde snakket med hende om
hendes interesser og gjorde hende opmerksom
pé den stette, hun kunne fa i centeret, fordi,
som hun siger:

”Saleenge man kommer herud, til kvinde-
centeret, sd er man, sd har man masser af
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muligheder: computerhjeelp, jobradgiv-
ning, alle mulige ting, alle mulige ting, der
er frivillige, der hjeelper dig med at sage”.
(Interview Duda)

Hun har tidligere haft arbejde pa et plejehjem,
men stoppede, da hendes arbejdskontrakt ud-
lgb. Duda forteeller mod projektets afslutning,
at hun har faet et mede i stand med et vikarbu-
reau senere pa maneden:

"Jeg haber, jeg krydser fingre [...], de giver
en rigtig god lon, og det er ikke sa langt
veek, det er inde i Kgbenhavn. Og séa kan
man selv veelge, hvor mange timer man vil
arbejde. Det er bedre end kontanthjeelp
[...]. Hvis man tager aftenvagter, giver de
lidt mere i lon, men sa arbejder man ogsa
kun 14 dage [om maneden]”. (Interview
Duda)

For Fatima har deltagelsen i projektet ogsa
betydet, at hun er blevet hjulpet til at sage prak-
tikplads og har faet positivt tilsagn fra Netto,
hvor hun skal sidde ved kassen. "Ja, jeg skal
godt nok have bukser pa og skjorte”, siger hun,
hvilket er nyt for hende. Men hun er meget
begejstret og tilfgjer, "og sa tager jeg bare et lille
torkleede pa”. Praktikpladsen er virksomheds-
praktik, og den vil ggre det nemmere for hende
at fa et job efterfglgende, enten i Netto eller
som buschauffer, siger hun. Gennem jobcente-
ret har hun de sidste maneder allerede pragvet
at kare en bus tre gange, og den ansvarlige i
busselskabet fortalte hende, at hvis hun gen-
nemforte et praktikophold et andet sted kunne
hun fa nogle anbefalinger, der ville hjeelpe
hende med at fé job som buschauffer. Han
havde fortalt hende at, "der er mangel pa bus-
chaufferer, og vi vil gerne have indvandrere,
for det er godt for integrationen”. S& hvorfor
ikke, siger hun.

Flere professionelle giver udtryk for, at delta-
gerne pé grund af projekts varighed i stigende
grad far en forstaelse for vigtigheden af at mg-
de fast op til undervisningen, melde afbud og
sé videre. Dette er kompetencer, der ogsé er

vaesentlige i mange andre samfundsmeessige
sammenhenge.

Flere forteeller, at de er begyndt at dele den
viden, de har faet i projektet med andre enten
familiemedlemmer eller venner. Dette komme
bade til udtryk i interviewsne og i den afslut-
tende samtale, hvor mange tager dette op. Ofte
er det til bernene, kvinderne videregiver nye
kostvaner. De neevner dog ogsa deres veninder
i hjemlandet eller i Danmark, som de er be-
gyndt at tale med om Ngglehulsmaerket, vigtig-
heden af mindre sukker i kaffen og teen eller af
motion. Daawad siger:

”[Jleg har givet nogle af de rad videre. De
har allerede startet fitness og forteeller
mig... én, hun ringede i gar, hun er min
veninde, og sa siger hun, hun arbejder
som hjemmehjelper, sd hun kerer bil hele
tiden, sa hun er gm i hele kroppen, og hun
har ogsa taget pa. Sa jeg siger til hende
*ved du hvad, hvis du starter pa et fitness-
center, sa du kan godt se, hvad du kan fa
til at ske, hvad der forandres’. Sa ringede
hun i gér og sagde ’jeg siger tak Daawad’.
Jeg er sa glad for, at hun sagde det”. (In-
terview Daawad)

De kompetencer og ressourcer, interventionen
bidrager med, er dermed synlige for andre, der
er i kontakt med deltagerne og vidner saledes
om Rogers’ begreb ’observabilitet’ (Rogers
2003).

Det har veeret et tilbagevendende emne blandt
de professionelle og pa feellesmgderne, hvor-
dan bgrnene kunne inddrages mere i feelles-
spisningen. Under det forste feellesmade for-
teeller flere af kvinderne, at bernene ikke kan
lide maden. Det afholder nogle fra at deltage i
feellesspisningen. Det er ikke ingredienserne —
de spiser masser af grentsager derhjemme,
men de smager anderledes pa den méde, de
tilberedes i projektet.
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De sundhedsprofessionelle prgvede at imedega
bgrnenes manglende interesse i maden ved at
planleegge mad, de teenkte var bernevenligt, fx
burgere, dog uden at det fik flere til at komme.
En deltager siger i et interview, hvor hendes
son er til stede, at hendes sgn ikke bryder sig
om at spise pd Indvandrer Kvindecentret, nar
det er andres mad. Hendes sgn uddyber: "altsa
det, hun [min mor] kender mig bedre. Nogle
gange, sa spiser jeg ogsd med, men det er, nogle
gange, sd kan jeg ikke lide det.” Han forklarer,
at det er fordi, de selv laver ris pa en bestemt
somalisk made. De skal veere blade, ikke harde,
som danskere ofte laver dem. Hans mor forteel-
ler, at en gang, hun og en anden selv lavede
maden péd Indvandrer Kvindecentret, var det
meget populeert, og der var fuldt hus.

Flere af kvinderne beretter om, at deres barn
nyder godt af de nye kostvaner, og at flere er
begyndt at hjeelpe med at se efter Ngglehuls-
meerket, nar de handler. Ved den afsluttende
samtale forteeller tre kvinder, at deres barn er
gdet fra at veere overveegtigt til en normal veegt,
en forteeller at hendes sgn har tabt sig 6 kilo.
Flere beretter dog ogsa om, at barnene ikke kan
lide den nye mad, og at de derfor laver to for-
skellige retter. Daawad forteeller fx, at blandt
hendes otte barn kan de eeldste godt lide de
nye retter, men de er ogsd mere bevidste om
sundhed. De sma derimod, adr, jeg kaster
op!”, siger hun og skeerer ansigt for at efterlig-
ne dem.

Det ville veere oplagt i kommende interventio-

ner at inddrage kvinderne mere i planleegning

af og indkgb til madlavningen, sa undervisnin-
gen kunne bygge pé deres egne madtraditioner
og foretrukne krydderier men tilberedt sunde-

re. Desuden ville mere genkendelig mad even-

tuelt fa flere bern til at spise med.

Det er relevant at se pa deltagernes sociale
kontekst, nar man analyserer implementerin-
gen og udfaldet af en intervention (Nielsen og
Randall 2013). Deltagernes sociale liv, om-

steendigheder og udfordringer er veesentlige at
fa indsigt i for at forsta, hvordan de har brugt
interventionen, og hvordan de ikke har. I det
folgende beskrives elementer af deltagernes
livssituation og dagligdag, som vurderes at
have haft betydning for deres brug af interven-
tionen, sdsom deres familieforhold, arbejde og
aktivering og sygdomme og helbred.

De fleste kvinder er eneforsgrgere. Som det
fremgar af tabel 1 (side 13), har mange desuden
fire, fem eller seks barn. Mange kvinder forteel-
ler om en presset hverdag, hvor de er alene om
at folge bernene i barnehave eller skole, til
fritidsaktiviteter samt om hjemlige opgaver
som madlavningen. Sumaya forteller, at hen-
des sgn gar i somalisk skole om eftermiddagen:

"Det passer til mig, gymnastikken. Men
jeg gér ikke til madlavningen. Kun én
gang, da du var der [ler]. Fordi, det er
sveert. Ahmed gar i den somaliske skole
om eftermiddagen, hver tirsdag. Hvis mig
og Ahmed skal have tid sammen, fx hvis
jeg har arbejde til kl. 15, sa er der gymna-
stik k1. 16, og sé kan jeg ikke na at lave
mad inden. Jeg kan ikke né tilbage og lave
mad. Ahmed kommer hjem kl. 20, fordi
han gar i somalisk skole. Han kommer k.
17 her og skifter tgj og spiser lidt, og sa
kommer han hjem kl. 20 igen. Jeg kan ik-
ke né forst derhen [Indvandrer kvinde-
centret] og lave mad, og sa hjem og lave
mad til min sgn ogsd.” (Interview, Su-
maya)

Fatima har fire bern, der er tre, syv, otte og
elleve ar. Hun bor alene med dem, da hun blev
skilt fra sin mand for to ar siden. Den yngste
var et ar pa det tidspunkt. Eks-manden bor i
Hamborg nu. Fatima forteeller, at hun og bar-
nene star op kl. 5.30 for at kunne né det hee, og
de forlader huset kl. 7. Hun har lavet fire mad-
pakker klar aftenen inden. Sa afleverer hun
dem i bernehaven og skolen og kan na at veere
pa hendes renggringsarbejde mellem kl 7.30 og
kl. 8. Hun far fri k1.15 og kan lige na at hente de
yngste barn. Den eldste er begyndt selv at
kunne gé hjem. Nar hun har hentet dem, tager
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hun direkte hen til Indvandrer Kvindecentret
de dage, der er lektiecafe. Men hendes presse-
de hverdag ger, at hun har skippet undervis-
ningen flere gange, siger hun. Andre, der er
gift, forteeller, at de ikke har lyst til at undga
middagsmaltidet med manden for at deltage i
feellesspisningen, og derfor sjeeldent kommer til
den undervisning.

Det var desuden svert at komme fast til under-
visningen, hvis deltagerne havde eller under-
vejs fik mulighed for arbejde eller aktivering.
Der var mange diskussioner til feellesmaderne
omkring hvilket tidspunkt, der passede bedst,
men det var sveert at impdekomme alles gn-
sker.

Mange deltagere led af én eller flere langvarige
sygdomme. Dette havde implikationer for deres
overskud til at folge projektet, og var for nogle
arsag til at forlade det. Der var 13 ud af de 17
deltagere, der for projektets start indberettede
forskellige sygdomme; ni havde smerter, pri-
meert i leend og ryg, seks deltagere fik medicin
mod mavesar, tre havde gigt, og to havde type 2
diabetes. Derudover berettes der i journalerne
om astma, for hgjt kolesterol, depression, hjer-
tekarsygdom, sér i tyktarmen samt lavt blod-
tryk.

Nogle af de interviewede kvinder forteeller
desuden, at det er sveert at komme til undervis-
ningen to gange om ugen, da de er traette, stres-
sede eller ikke fgler, de har overskud til det.
Som Nielsen og Randall (2013) skriver, s& vid-
ner det om en type interventionsparadoks, hvor
konteksten forhindrer de personer, der maske
har mest brug for interventionen, i at blive naet

og i at deltage.

Pa nogle mader har interventionen og den
praksis, den sggte at promovere, haft hojt et
kompleksitetsniveau, der for nogle ikke var
overskueligt givet deres sociale omstendighe-
der (Rogers 2003). Samtidig vidner deltagernes
sociale omsteendigheder og den méade, de tack-
ler hverdagen pd, om et stort ressourceniveau;
pa trods af deres situation som enlige madre
med hjemmeboende bgrn, flere kroniske lidel-

ser, og nogle med arbejde eller praktikplads
forméede de at jonglere disse opgaver og at
komme til meget af undervisningen. Desuden
udtrykte de et stort gnske om fortsat at veere en
del af projektet. Daawad er fx en af dem, der er
kommet fast to gange om ugen, selvom hun
som en af de fa ikke bor i lokalomradet, har
arbejde og flere sygdomme.

’[Jeg kommer] helt her fra [bydel] ja, efter
arbejde kommer jeg, jeg arbejder om ef-
termiddagen, sé jeg kommer, nér jeg er
feerdig. Sa gar jeg... altsa enkelte dage, kan
jeg ikke komme, nar jeg skal opereres og
har problemer med det, ellers tager jeg al-
tid afsted. Jeg gar det altid”. (Interview,
Daawad).

Adspurgt uddyber Dawaad, at hun har faet
lavet gjenoperationer to gange, har slidgigt i
begge knee og fodder samt en diskusprolaps i
leenden.

Flere deltagere siger, at de savner at veere en
del af projektet i den afsluttende samtale tre
maneder efter projektets afslutning. Mens
mange forteeller, at de har fastholdt nye vaner
og har meldt sig til forskellig former for motion,
savner nogle den sociale kontakt og synes ogsa,
det er sveert at fastholde motivationen til at
efterleve kostradene.

Duda fremheever i et interview efter projektpe-
rioden, at deltagelsen i interventionen gjorde,
at hun kom ud hjemmefra, og det far hun ikke
gjort i samme grad mere. Hun savner kontak-
ten med de andre under madlavningen. Desu-
den havde hun mere opmerksomhed pé at
efterleve kostrddene dengang nogle interesse-
rede sig for og monitorerede hendes
sundhedsmeessige mal. Den mulighed for at
afpreve og anvende det leerte (triabilitet), som
sas under selve interventionen, er for nogle
ikke ligetil, nar de ikke har et feelles forum
leengere og nogle at snakke om udviklingen
med (Rogers 2003).
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I det folgende beskrives eendringerne i delta-
gernes fysiske mal. Malingerne blev foretaget
af de professionelle i projektet. Herefter gen-
nemgas kort, om projektets otte malsaetninger
er opndet pa basis af data fra de fysiske malin-

Tabel 3. Oversigt over eendringer i fysiske mal

ger og deltagernes journaler. Endelig gennem-
gas en reekke forbehold, der skal tages, ved
leesning af disse resultater.

Projektets forste malseetning er, at deltagerne
skal have forbedret deres mal i fem ud af de
otte malinger, der foretages, vedrerende blod-
tryk, blodsukker, kolesterol, talje, hofte, fedt-
procent, BMI og muskelmasse. Deltagernes
eendringerne vedregrende disse malinger frem-
gar af tabel 3. Blodtryk er dog ikke medtaget;
ingen af deltagerne havde for eller efter projek-
tet for hgjt blodtryk. Desuden er parameteret
vaegt og fedtprocent medtaget i oversigten. Det
fremgar ogsa af tabellen, i hvilken periode de
enkelte deltagere startede i projektet.

Vagtendring (kg) Taljeeendring | Hofteendring | Kolesterol
(cm) (cm) (mmol/1)
Gennemsnit
. -1,9 (-9,9 - 3,1) 0,2(-20-17) | -2,5(-11 - 3) -0,52
(min - maks) (-5,7 - 3,3)
BMI Fedtprocent | Muskelmasse | Blodsukker
(veegt (kg.)/hgjde (m]z] (procentpoint) (kg) (mmol/1)
Bennemsnit 0,29 (-3 - 2,21 1,05 (-3 - 1,5) | 0,17 (-2,8 - 5,1 0,04 (-1,6 -
(min _ makS) Y, [' - 4 ) -4 ) ) ’ (' O — Iy ) 1’5]

Tabel 3 viser, at deltagerne i gennemsnit har
tabt sig 1,9 kg. En tabte sig 9,9 kg., et vaegttab
hun i det kvalitative interview giver udtryk for
tog fart, da hun begyndte i et fitnesscenter og
ikke kun @endrede sin kost. Tre deltagere tog
taget pa. Deltagerne har i gennemsnit mindsket
deres hoftemal med 2,5 cm. Der er 10 deltage-
re, som mindskede hoftemalet, og tre som age-
de det. Deltagernes taljemal er i gennemsnit
forbedret med -0,2 cm. Det anbefales, at talje-
malet for kvinder ikke overstiger 80 cm (Lean,
Han & Morrison 1995). En deltager 1a inden for

denne anbefaling i starten af projektet, men
hun agede sit taljemal til 82 cm. Kolesterolni-
veauet faldt i snit blandt deltagerne med 0,5
mmol/l. Samtlige deltagere havde et koleste-
rolniveau over den anbefalede greenseveerdi
(6,4 mmol/l) ved projektets start og 16 deltagere
havde et udtalt forhgjet kolesterol (> 8
mmol/1)°. Deltagernes BMI faldt i gennemsnit
med 0,3. Ved projektets afslutning var 10 delta-
gere stadig sveert overveegtige, seks moderat

% www.sundhed.dk/borger/sygdomme-a-aa/hormoner-og-
stofskifte/sygdomme/kolesterolforstyrrelser/hoejt-kolesterol-hyperlipidaemi/
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overveegtige, og en deltager var normalveegtig.
Deltagerne nedsatte i gennemsnit fedtprocen-
ten med 1 procentpoint. Samtlige deltagere
havde en fedtprocent over normalomradet for
kvinder i deres aldersgruppe ved projektets
start (Gallagher et al. 2000). Der var 13 perso-
ner, som nedsatte deres fedtprocent, og to som
forpgede den. Deltagerne forggede deres sam-
lede muskelmasse med 0,2 kg. Der var otte
deltagere, som ggede muskelmassen og syv der
fik en mindre muskelmasse. Angaende blod-
sukker havde alle deltagerne et heemoglobin
over den anbefalede greenseveerdi pa 6,4 % ved
projektets start®. Ingen seenkede det til under
denne graenseveerdi.

I projektbeskrivelsen er der opstillet seks mal-
seetninger. Fire ud af de seks mélseetninger kan
siges at veere opnaet i projektet, dog skal resul-
taterne leeses med varsomhed, blandt andet pa
grund af den lille studiepopulation, hvilket
gennemgds i det efterfalgende afsnit. I det fol-
gende gennemgas malseetningerne og hvorvidt
de er opnéet pé basis af data vedregrende de
fysiske mélinger og deltagernes journaler.

Malsetning 1: Over halvdelen af projektdelta-
gerne har forbedrede tal vedr. fem ud af otte
maélinger i den generelle helbredsvurdering
sammenlignet med malingerne ved projektets
start (blodtryk, blodsukker, kolesterol, hofte og
liv-mal, fedtprocent, BMI, muskelmasse).

Ved tre ud af syv malinger havde over halvde-
len af deltagerne i gennemnit forbedret deres
tal (se tabel 3). Ved et mal kan der ikke konklu-
deres om der er sket en forbedring. Denne mal-
seetning er saledes ikke opnaet.

Malsetning 2: Over halvdelen af projektdelta-
gerne har forbedret udsagn vedr. WHO’s triv-

selsmél for mindst tre ud af de fem spgrgsmal

sammenlignet med farste gang de sparges.

“ www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/endokrinologi/tilstande-og-

sygdomme/diabetes-mellitus/diabetes-type-2/#headerBAFA

WHO's trivselsspgrgsmal bestod af fem
sporgsmaél, der kunne besvares med “hele ti-
den”, ”lidt af tiden” eller "pa intet tidspunkt”
(Se tabel 4).
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Tabel 4. WHO-trivselssporgsmél anvendt i projektet.

I de sidste to uger... Hele tiden |Lidt af tiden |Pa intet tidspunkt

har jeg veeret glad og i godt humer

har jeg folt mig aktiv og energisk

har jeg folt mig rolig og afslappet

er jeg vagnet frisk og udhvilet

Al B B e

har min dagligdag veeret fyldt med ting,

der interesserer mig

Fire deltagere svarede kun pa spergsmalene en Denne malsaetning er saledes ikke opnaet.
gang. Af de resterende 13 personer var der to

med forbedrede udsagn ved tre ud af de fem I figur 3 vises besvarelserne ved den farste
trivselsspergsmaél. Der var seks personer med et  maéling for at give et gjebliksbillede af besvarel-
eller to forbedrede svar, fire personer med serne da deltagerne startede.

ueendrede svar, og en person med forvaerrede

svar.

Figur 3. Svar pa WHO's trivselsspergsmal. Forste maling.

WHO's trivselsmal. Forste maling.
I de sidste to uger...

17
15
13
o 11
g m P4 intet tidspunkt
o 9
= m Lidt af tiden
< 7 .
= u Hele tiden
5 5
<
3
1
..har jeg vaeret glad ...har jeg fglt mig  ...har jeg fglt mig ...er jeg vagnet frisk...har min dagligdag
ogigodt humgr  aktiv og energisk rolig og afslappet og udhvilet veeret fyldt med
ting, der
interesserer mig.
Malseatning 3: Over halvdelen af projektdelta- Malsatning 4: Over halvdelen af projektdelta-
gerne har ifalge eget udsagn mere energi i gerne har ifolge eget udsagn eget viden om
hverdagen ved projektets afslutning sammen- sunde kostvaner og kan give flere eksempler
lignet med far projektet. herpé.
Der er 12 ud af 17 deltagere, der efter eget ud- Der er 16 ud af 17 deltagere, som beretter om
sagn havde mere energi i hverdagen ved pro- oget viden om sunde kostvaner og kommer
jektets afslutning. Denne malsaetning er siledes ~ med eksempler herp4, det vil sige over halvde-
opnaet. len. Denne malseetning er saledes opnaet.
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Malsetning 5: Over halvdelen af projektdelta-
gerne bruger efter eget udsagn ny viden om
sunde kostvaner i hverdagen.

Der er 16 ud af 17 deltagere, der efter eget ud-
sagn bruger deres ny viden om sunde kostva-
ner i deres hverdag. Denne malsetning er sale-
des opnaet.

Malsetning 6: Over halvdelen af projektdelta-
gerne har kendskab til og bruger Neglehullet og
Fuldkornsmeerket som pejling, nar de kaber
ind, eller leeser varedeklarationen med henblik
pé at prioritere lav fedtprocent, lavt sukkerind-
hold eller hgijt fiberindhold, efter eget udsagn.

Der er ni ud af 17 af deltagerne, der giver ud-
tryk for at bruge Noglehuls- og Fuldkornsmeer-
ket, nar de handler. Fire deltagere forteeller, at
de kigger pé varedeklarationen med henblik pa
at prioritere lav fedtprocent, lavt sukkerindhold
eller hgjt fiberindhold. Sammenlagt giver 11
deltagere udtryk for at bruge Naglehuls- og
Fuldkornsmerket eller varedeklarationen, det
vil sige over halvdelen. Denne malsetning er
saledes opnaet.

Der er en reekke usikkerheder knyttet til de
ovenfor naevnte resultater. Disse gennemgas i
det folgende.

Tabel 5. Antal, der har forbedret deres fysiske mal samt usikkerheden ved resultaterne.

Antal deltagere med Har over halvdelen 95 % konfidensinterval for

Mal forbedrede mal (n=17) forbedrede mal? antal med forbedrede mél
Veegt 14 Ja (82 %) 57 % - 96%
Blodsukker 6 Nej (35 %) 14 % - 62 %
Kolesterol 8 Nej (47 %) 23%-72 %
Hoftemal 10 Ja (59 %) 33%-82 %
Taljemal 6 Nej (35 %) 14 % - 62 %
Fedtprocent 13 Ja (56 %) 50 % -93 %
BMI 10 Ja (56 %) 33 %-82 %
Muskelmasse 8 Nej (47 %) 23%-72 %

Grundet den lille population pa 17 deltagere er
den statistiske usikkerhed knyttet til resultater-
ne stor. Tabel 5 viser et 95 % sikkerhedsinter-
val, udregnet i SAS, for hvert af de fysiske mal.
Intervallet beskriver stgrrelsen af usikkerheden
ved resultaterne, saledes at hvis en identisk
undersggelse af 17 kvinder blev gennemfart,

ville andelen med forbedrede mal i denne nye
undersggelse med 95 % sandsynlighed ligge i
det angivne interval. Det vil sige jo sterre inter-
val, jo sterre usikkerhed.

Der er en reekke andre forbehold ved resulta-
terne knyttet til de fysiske malinger. To delta-
gere blev kun malt én gang vedrarende talje,
muskelmasse og fedtprocent, og tre deltagere
fik kun malt kolesterol én gang. Fire deltagere
fik kun malt heemoglobinniveauet én gang.

Deres malinger indgar derfor ikke i det bereg-
nede gennemsnit. Herudover blev en person
gravid, sa de fleste af hendes mél er ikke med-
taget, og en person havde en byld i maven, sa
hendes taljemal er ikke medtaget, da det var
foreget af naturlige arsager.
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I forhold til blodprever og blodtryk blev disse
malinger foretaget pa forskellige tidspunkter af
degnet, og der er ikke taget hojde for, om delta-
gerne netop har spist eller dyrket motion. En
ikke-fastende blodpreve kan ikke bruges diag-
nostisk men kun som screeningsredskab.

Der er desuden nogle problemer med validite-
ten af nogle mélinger. Der blev brugt to forskel-
lige Tanitaveegte til hjemmebesggene/ kostvej-
ledningerne, da Indvandrer Kvindecentret i
starten var nedsaget til at lane Rockwool Fon-
dens vegt. Der blev desuden anvendt to for-
skellige almindelige veegte i hhv. kostvejled-
ningerne og sundhedstjekkene. At udstyret
ikke var standardiseret kan have bevirket
uoverensstemmelser ved mélingerne.

Desuden var der nogle uoverensstemmelser i
data registreret for nogle fa deltagere som for-
skellig hajde eller alder for den samme person.
Dette har konsekvenser for udregningen af
BMI samt mélingerne udfert med Tanitaveeg-
ten. Det er ikke anfert, om der er taget hgjde

for, om deltagerne er malt og vejet med flere
eller fa lag taj eller med sko.

I forhold til WHO'’s trivselsmal var der store
udfordringer med at forsta bade spergsmalene
og at forholde sig til de relaterede svarkategori-
erne. Som tidligere beskrevet brugte sygeple-
jersken uforholdsmeessigt meget tid pa at for-
klare betydningen af spergsmalene, og hun
betvivlede om alle deltagere opfattede den
intenderede betydning. Et tidligere studie viser
i overensstemmelse hermed, hvordan etniske
minoriteter med kort uddannelse, og som ikke
mestrer det danske sprog helt, har sveert ved at
né det abstraktionsniveau, der kraeves ved
denne type standardiserede spergsmaél og ni-
veaudelte svarkategorier (Ahlmark et al. 2015).

Ud over de ovenfor naevnte forbehold, skal der
tages hajde for, at deltagerne ikke har modtaget
samme dosis af interventionen, da de startede
pé forskellige tidspunkter.

Tabel 6. Oversigt over mélsaetninger (3-6), der er opnéet, samt usikkerheden ved resultaterne.

Malsetning (forkortet) Antal deltagere med | Malsetningen | 95 % konfidensinterval for
forbedrede tal (n=17) opnaet antal med forbedrede mél

3) Mere energi i hver-

dagen 12 Ja (82 %) 44 % - 90%

4) Bruger Noglehuls-

meerket 9 Ja (71 %) 28 % - 77%

5) Har gget viden om

sunde kostvaner 16 Ja (53 %) 71 % - 100%

6) Bruger ny viden om

sunde kostvaner 16 Ja (94 %) 71 % - 100%

Tabel 6 viser usikkerheden ved et 95 % kon-
fidensinterval for resultaterne for malseetnin-
gerne 3, 4, 5 og 6. Her er andelen med forbed-
rede tal storre end ved de fysiske malinger og
usikkerheden ved resultaterne langt mindre.
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Rockwool Fonden har gnsket en vurdering af,
hvorvidt interventionen egner sig til at blive
udbredt i andre institutionelle sammenhenge,
herunder en prismeessig vurdering af indsat-
sen. Dette gores i det folgende ved, 1) at vurde-
re om budgetposterne generelt har holdt sig til
det planlagte niveau, og hvorvidt nogle kunne
begreenses, 2) at sammenligne Sund for livet
prismeessigt og indholdsmeessigt med lignede
(og kortere) indsatser i Kebenhavns Kommunes
forebyggelsescentre, og 3) en vurdering af po-
tentialet for at udbrede interventionen i andre

regi.

I det folgende laves prismeessig vurdering af
interventionen pa basis af budgettet og regn-

skabet.

Budget. Sund for livet.

Projektkoordinator 105.525
Socialkoordinator 150.000
Bernepassere 78.792
Sundhedstjek 10.000
Leje af lokale 20.000
Mgdeudgifter 1.500
Indkeb af udstyr 27.500
Tolk/hjemmebesag 5.000
Dieetist 15.000
Adm. Omkostninger 10 % 50.000
Forplejning 40.000
I alt Kr. 503.317

Regnskab. Sund for livet.

Budget Realiseret
Lon 364.317 423.349,63
Div. aktiviteter 89.000 58.328,87
Administration 50.000 29.122,33
I alt Kr. 503.317 | Kr. 510.800,83

Projektet blev mere lgntungt end beregnet af
flere arsager. Der var brug for flere personale
ressourcer ved bade opstart af interventionen
inklusive rekrutterngen til projektet, implemen-
teringen, indsamling af data, journalisering og
den lgbende kontakt med deltagere i forhold til
fremmeade. Projektkoordinatoren havde et stort
arbejde med at falge op telefonisk med delta-
gerne samt varetage flere kostvejledningssam-
taler i tilfeelde, hvor deltagere ikke var mgdt op
til aftalte meder med dieetisten. Desuden blev
udgifterne til socialradgiveren (socialkoordina-
tor) starre end beregnet, da denne person trak
en stor del af den interne koordinering og or-
ganisering af projektet inklusive et stort journa-
liseringsarbejde. De ekstra udgifter blev deekket
af udgifterne budgetteret til meadeaktivitet og
administration.

Evalueringens resultater giver grundlag for at
vurdere, at flere personaleposter kunne define-
res mere skarpt og eventuelt slas sammen, for-
udsat at personalet har de forngdne kvalifikati-
oner. Der opstod et vist overlap i funktionerne
projektkoordinator og socialkoordinator samt i
funktionerne projektkoordinator og dieetist.
Projektkoordinatoren spillede en central rolle
for deltagerne, da hun stod for bade motions-
og madlavningsundervisning og dermed til-
bragte meget tid med dem. Den fortrolighed og
indsigt i deltagernes liv, der opstod her, betad,
at mange emner blev bergrt, som ogsa socialra-
digiveren tog fat pa. Pa den anden side tradte
socialradgiveren mere og mere til vedrgrende
projektledelsesfunktioner. Dette lod sig bl.a.
gore fordi socialradgiveren havde sin daglige
gang pa Indvandrer Kvindecentret. Det anbefa-
les, at projektkoordinatoren far en mere tydelig
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projektlederrolle (og tilsvarende ressourcer) i
forhold til intern koordinering, journalisering
og videndeling og stadig tilbringer mest tid med
deltagerne. Det vil stadig veere relevant med en
socialradgiver tilknyttet, hvor mere tunge eller
specifikke udfordringer kan vendes. Samtidig
vil det veere optimalt hvis projektlederen har
sin daglige gang og andre opgaver pa stedet,
hvor interventionen finder sted. Herved kan
der skabes fleksibilitet og raderum i forhold til
udferelsen af forskellige opgaver, som det var
tilfeeldet med socialradgiveren. Desuden er
sandsynligheden for at efterlade infrastruktur
og knowhow, der er opbygget gennem projek-
tet, i den relevante organisation sterre herved,
saledes at dette kan komme i spil i andre sam-
menhenge fremover (Nielsen og Randall
2013).

Dieetisten og projektkoordinatoren var begge til
stede ved kostvejledningerne. Anseettelsen af
en ekstern klinisk dieetist var et gnske fra
Rockwool Fonden, da koordinatoren ikke var
uddannet dieetist. Man kunne med fordel have
én person til stede ved disse samtaler - enten
en dieetist eller koordinatoren, hvis denne hav-
de den forngdne basale viden om kostrad,
hvilket synes at veere tilfeeldet i Sund for livet.
De kostmeessige udfordringer, deltagerne hav-
de, lignede hinanden meget, ligesom de indivi-
duelle kostplaner udarbejdet til dem gjorde.

De afsatte midler til Tolk/hjemmebesag blev
primeert brugt til tolk ved feellesmgder og kun
sjeeldent ved individuelle mgder og hjemmebe-
sog. Oftest foregik samtalerne pa dansk trods
mindre sprogbarrierer for nogle.

Der var ansat to bernepassere til at se efter
bgrnene under undervisningen. De afsatte mid-
ler blev brugt i overensstemmelse hermed.
Deres tid blev imidlertid ikke altid optimalt
udnyttet, da det varierede meget, hvor mange
bern der kom. En bgrnepasser synes at vaere
nok, eventuelt kombineret med fleksibelt til-
knyttede frivillige bernepassere.

Sygeplejerskens timer kunne reduceres hvis
man brugte forenklede trivselsspergsmal og

begraensede de fysiske malinger, som anfart
under anbefalingerne. Det anbefales imidlertid
at have et sundhedstjek fx i starten af projektet
for at fa et gjebliksbillede af den enkeltes
sundhedsmeessige tilstand. Dette samt samtalen
med sygeplejersken gav i Sund for livet en
vigtig opmaerksomhed pa sundhedsmeessige
udfordringer hos den enkelte. I interventionen
to malingerne uforholdsmeessigt meget tid taget
malingernes udsigelseskraft om interventionen
i betragtning.

Det blev derimod muligt at skeere ned pa aktivi-
tetsomkostninger, hvilket skyldes, at det blev
lidt billigere at leje lokalerne end forventet.
Desuden var forplejningen afstemt i forhold til
projektdeltagers fremmade, og der var ofte
feerre fremmeodte end planlagt til madlavnin-
gen. Endelig blev administrationsomkostnin-
gerne reduceret.

Evaluator har indhentet priser pa indsatser i
Kebenhavns kommunes forebyggelsescentre,
hvor disse har elementer, der kan sammenlig-
nes med Sund for livet. Sammenligningen kan
ikke veere fuldsteendig, da der er flere forskelle
iinterventionernes indhold, leengde og ydre
rammer, sdsom finansieringstype og foran-
kring. Dette er der sa vidt muligt taget hajde for
i sammenligningen.

Sundhedsforlgb malrettet etniske minoriteter i
kommunerne forlgber normalt over fa uger til
omkring 16 uger. De leengste forlgb i Keben-
havns Kommune er mellem 12 og 16 uger. De
to forlgb, der i indhold minder mest om Sund
for livet er Motion og Kost i Dit Forebyggelses-
center (MKDF) og Excell, der er henholdsvis
12- og 16-ugers forlgb med fokus pa kost og
motion. De koster 8-10.000 kr. per borger. Per-
sonalet bestar af to fysioterapeuter, en sygeple-
jerske, motionsvejleder og en diztist’. Dette
minder om personalet pa Sund for livet. Dog er

° Disse data er indhentet ved et mgde i Sundheds- og omsorgsforvaltningen
den 18. september 2015,
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der desuden en socialrddgiverfunktion tilknyt-

tet Sund for livet.

Tabel 7. Sammenligning af udgifter i Sund for livet, Excell og MKDF.

Indsats Indhold

Pris i kr. per delta-
ger for hele forlgbet

Pris i kr. per delta-
ger per uge/aktivitet

Sund for livet, Indvandrer Kvindecentret

Sund for livet | 40 uger. Aktiviteter: Tre kost-
vejledningssamtaler

/hjemmebesgg, tre sundheds-
tjek, tre socialradgiversamta-
ler, tre feellesmoder. Madlav-

ning og motion to gange (a 1-

3 timer) om ugen i 40 uger.

29.371,59 734,29 / 17,41

Forebyggelsescentre Kgbenhavn Kommune

Excell For personer med BMI>35.
16 uger. Aktiviteter: Tre sam-
taler. Kostundervisning og
motion to gange (a 1 time)

om ugen.

8-10.000° 500-625 / 250-312,5

MKDF For personer med hgjt blod-
tryk, kolesterol eller faste-
blodsukker.

12 uger. Aktiviteter: Tre sam-
taler. Kostundervisning og
motion to gange (a 1,5 time)
om ugen.

8-10.000° 666-833 / 205-256,4

Sund for livet kostede lidt under 30.000 kr. per
deltager i 40 uger. Det svarer til ca. 730 kr. per
uge. Til sammenligning koster Excell og MKDF
8-10.000 per person eller ca. 500-800 kr. per
uge. Sidstnaevnte pris er i realiteten hajere, da
der skal tilleegges udgifter til lokaler, transport,
administration, IT, kommunikationsudgifter
(iseer opstart), udstyr (startfasen), evaluering.
Disse poster er inkluderet i udgifterne til Sund
for livet.

Hvis man ser pa det samlede antal aktiviteter,
der blev tilbudt (tre kostvejledningssamtaler,
tre sundhedstjek, tre socialradgiversamtaler, tre
feellesmader og to ugentlige madlavning-
og/eller motionsundervisninger) fordelt per
uge, modtog deltagerne i Sund for livet flere
aktiviteter per uge end i de neevnte indsatser i
Kgbenhavns Kommune. Fokuseres der pa pri-

sen per deltager per aktivitet, var projekt Sund
for livet saledes billigere.

Herudover var flere aktiviteter mere leengere-
varende i Sund for livet end i Excell og MKDF,
hvilket de ikke er taget hgjde for i beregningen
af dosis. Desuden er prisen pa Kgbenhavns
Kommunes indsatser udregnet per tilmeldte
deltager. Ser man pa frafaldet, er prisen per
deltager saledes reelt hgjere. I Sund for livet
har der vaeret lobende optag af deltagere. Det
vil sige, at prisen per deltager reelt ikke er ste-
get, selvom der har veeret frafald.

Det er evaluators vurdering, at interventionen
Sund for livet med fordel kan udbredes i andre
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sammenhenge i kommunalt regi samt i private
og frivilligt baserede organisationer. Sammen-
lignet med lignede men mere kortvarige indsat-
ser 1 Kgbenhavns Kommune har Sund for livet
ikke veeret dyrere hvis man tager hgjde for
leengden af indsatsen og antal aktiviteter til-
budt. I det falgende angives nogle betragtninger
i forhold til at udbrede interventionen i andre
institutionelle regi baseret pa evalueringsresul-
taterne og pé interviews med professionelle i
forebyggelsescentre og sundhedscentre i kom-
munalt regi.

Det vurderes, at der vil veere et stort potentiale i
at implementere interventionen som et samar-
bejde mellem kommunalt regi og NGO regi.
Mange civilsamfundsinstitutioner er ligesom
Indvandrer Kvindecentret godt positioneret til
at arbejde med malgruppen pa grund af det
indgaende kendskab til denne, de teette relatio-
ner og deres tilbud om andre typer af stotte,
sdsom juridisk og social bistand og forskellige
aktiviteter. Der er ogsa en stgrre tradition for og
erfaring med mere fleksible arbejdsgange og
abenhed i forhold til at justere indsatser under-
vejs samt med at gere brug af frivillige kreefter i
civilsamfundsorganisationer end i kommunalt
regi. Man kan forestille sig, at kommuner kun-
ne henvise borgere til denne type leengereva-
rende indsatser i lokale NGO’er. Desuden kun-
ne sadanne interventioner finde sted i kom-
munale faciliteter som forebyggelsescentre
med projektledelsen varetaget af og i samar-
bejde med NGO’er. Séledes ville relevante erfa-
ringer og relationer opbygget i NGO regi kunne
komme i spil i kommunalt regi, og der kan
sikres samskabelse pé tveers af sektorer.

Mange kommunale forebyggelsescentre og
sundhedscentre har indsatser med elementer,
der ligner elementerne i Sund for livet, sdsom
kost-, motions- og madlavningsundervisning
samt forskellige former for radgivning. Disse
arenaer har derfor gode rammer og redskaber
til at kunne implementere eller huse en sadan

indsats. Det vil eventuelt indebeere at arrangere
undervisning pa mere "skeeve’ tidspunkter end
de normale dbningstimer inklusive aftenun-
dervisning. Dette finder i stigende grad sted
flere steder fx i forbindelse med aftenarrange-
menter afholdt af sundhedsformidlere og by-
delsmadre, der er malrettet etniske minoritets-
borgere.

Forebyggelsescentre og sundhedscentre vil
desuden veere godt positioneret til at rekruttere
borgere til denne type intervention pa grund af
den ofte store kontaktflade med borgere inklu-
sive etniske minoritetsborgere.

Evalueringen viste, at deltagelsen i Sund for
livet for mange betad (forsteerket) motivation til
at komme under uddannelse eller i beskeefti-
gelse i takt med bade forbedret trivsel, mere
energi og opmerksomhed pa muligheder uden
for kontanthjeelpssystemet. Interventionen
kunne med fordel udferes i regi af eller samar-
bejde med Beskaeftigelsesforvaltningen, alt
efter hvor de kommunale sundhedscentre eller
forebyggelsescentre er forankret. Den kunne i
forleengelse heraf have status af en beskeefti-
gelsesfremmende og kontanthjeelpsberettiget
indsats pa lige fod med praktikophold. Herved
kunne interventionen fra starten have et sigte
om beskeeftigelse og bista med konkret hjeelp til
at finde (deltids-)praktikplads, flexjob eller
andet tilpasset den enkeltes situation, omsteen-
digheder og ensker. Saledes ville interventio-
nen ikke komme til at konkurrere tidsmeessigt
med andre praktikophold, som deltagere kan fa
undervejs i forlabet, sddan som det var tilfeel-
det med flere i Sund for livet. Mange deltageres
eget store gnske om at finde beskeeftigelse, og
de skonomiske gevinster for kommunen dette
indebeerer, gor denne forordning veerd at un-
dersege. Malgruppen skulle i sa fald veere kon-
tanthjelpsmodtagere (frem for fartidspensioni-
ster eller pa arbejdsmarkedet), hvilket ogsa var
tilfeeldet med mange i Sund for livet. Det vil
veere vigtigt, at forlgbet tilretteleegges sa de
gengse kommunale sanktioneringsmuligheder
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tager hajde for de udfordringer denne mal-
gruppe har.

En intervention som denne med fokus pa bor-
gere, der kan have brug for seerlig eller leenge-
revarende stotte, er i trdd med sundhedspoli-
tikken i mange kommuner, som fx Kgbenhavn
og Odense og med visionen om at adressere
social og sundhedsmeessig ulighed og veere
opmerksom pé forebyggelse og tidlig opspo-
ring (Kgbenhavns Kommune 2015; Odense
Kommune 2011). Desuden vil interventionen
kunne styrke kommunernes arbejde med fore-
byggelsespakkerne, der blev introduceret i
2012 og 2013, og som har til hensigt at forbedre
folkesundheden og reducere ulighed i sund-
hed. Seerligt forebyggelsespakkerne om fysisk
aktivitet, mad og maltider og mental sundhed
ville blive adresseret.

Det vil imidlertid ogsa kreeve politisk erkendel-
se af og opbakning til, at et leengere forlab og
dermed sterre omkostning per borger per for-
lgb vil veere en gevinst i et mere langsigtet og
bredt sundheds- og integrationsmeessigt per-
spektiv.
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