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henholdsvis migration: Anika Liversage, og sundhedsfremme: Jesper Holm. Vi takker desuden
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Resumé

Denne rapport omhandler udvikling og evaluering af projektet: Hverdagsliv og diabetes hos
aldrende migranter i Danmark — et pilotstudie baseret pa narrativ naturbaseret sundhedsfremme.
Projektet udger et samarbejde mellem Roskilde Universitet, Steno Diabetes Center Sjelland,
Roskilde Kommune og Roskilde Kulturforening.

Formalet med projektet har veeret:

1. at skabe gget mental og fysisk sundhed hos aldrende migranter med, eller i risiko for at udvikle,
diabetes, via en naturbaseret sundhedsintervention

2. at fa gget indsigt i malgruppens hverdagsliv og sygdomsadfeerd, med fokus pa diabetes

3. at udvikle og afprgve en forskningsmetode baseret pa en narrativ, naturbaseret
sundhedsintervention

4. at udarbejde konkrete erfaringer, som kan inspirere andre danske kommuner til at udvikle
sundhedsinterventioner tilpasset ikke-vestlige migranter

Evalueringen kan opsummeres i de fglgende punkter:

Ad 1. Sundhedsinterventionen styrkede de deltagende kvinders fysiske, mentale og sociale sundhed
pa grundlag af fglgende sammenbundne elementer:

o felles fysiske gvelser (med fokus pa andedret, krop og kropsbevidsthed) med henblik pa
forbedret fysisk tilstand og navnlig mental afslapning og ro

o faelles sankning af vilde planter og frugt i naturen med instruktioner i, hvordan de kan
anvendes i madlavning og/eller som alternativ medicin

e stimulering af forteellinger i et trygt socialt feellesskab, herunder om emner som forholdet til
diabetes, hverdagen med sygdom, og opfattelser og brug af naturen i henholdsvis
oprindelseslandet Tyrkiet og Danmark

e en lokal forankring af sundhedsinterventionen i deltagernes lokale milje

Ad 2. Diabetes, risiko for diabetes og diabetes i sammenhgng med andre kroniske sygdomme og
plager fyldte rigtigt meget i de deltagende kvinders liv og ma ses i sammenhzang med det liv, de har
levet og lever nu. Sundhedsinterventionen med fokus pa sundhed og sygdom viste sig pa det
grundlag at udgere en vigtig *indgang’ til forebyggelse af sygdom i kvindernes liv.

Ad 3. Sundhedsinterventionen blev gennemfart som en forskningsmetode, dvs. en metodik ift. at
forebygge diabetes og sygdom hos de deltagende kvinder, som ikke-vestlige migranter i Danmark.
Den forskningsbaserede viden har styrket det kundskabsmeessige grundlag for sundheds-
interventionen.

Ad 4. Sundhedsinterventioner tilpasset ikke-vestlige migranter forudsatter en raeekke kriterier for at
kunne virke sygdomsforebyggende og @ge trivsel. Centrale kriterier er omkostningsfrie tilbud; enkel
adgang til tilouddet; relevante og udvalgte tolkemuligheder; strategier for rekruttering og
fastholdelse af deltagere, inddragelse af deltagerne i indholdsbestemmelse af tilbuddet; tilpasning til
deltagernes formaen fysisk, kognitivt, sprogligt, narrativt, socialt; og en udforskende, samskabende
tilgang til trivsel i naturen ift. at udvikle virkningsfulde trivselsskabende feerdigheder, oplevelser og
aktiviteter.



Rapportens formal

Formalet med denne rapport er at evaluere projektet ved at give indsigt i projektudviklingsforlgbet,
dets rationaler og metoder. Centralt i denne evaluering bliver beskrivelsen af sundheds-
interventionen, nemlig hvordan den blev udviklet i samarbejde med deltagerne, hvilke virkninger
den fik pa deltagernes sundhed i en hverdag, og hvad der kan treekkes ud af disse erfaringer i
forhold til at pege pa konkrete elementer, som kan bidrage til udviklingen af en mere generel
forebyggende rehabiliteringsindsats for malgruppen med mulig inspiration til efterfalgelse i andre
danske kommuner (malgruppen kan her ses som ikke-vestlige! migranter i bred forstand). Vi kan

sammenfatte rapportens indhold med falgende spargsmal:

e Udvelgelse og rekruttering af deltagere er essentiel for naturmgderne. Hvilke erfaringer
gjorde vi i forhold til dette i projektet?

o Naturmaderne skulle bidrage til at styrke deltagernes sundhed fysisk, mentalt og socialt.
Hvordan vurderer deltagerne deres udbytte af naturmgderne?

e Hvilke metoder anvendte vi i projektet som helhed, og hvordan vurderer vi deres nytte for
sundhedsinterventionens naturmgder?

e Udviklingen af naturmgderne skete i et teet samarbejde med deltagerne. Hvordan vurderer vi
den samlede betydning af borgerinddragelse i dette projekt?

e Hele projektet har en steerk forankring i lokalkultur, lokal kommune og lokalt hverdagsliv i

et boligbyomrade pa Sjelland. Hvordan kan forankringen beskrives?

! Ikke-vestlige indvandrere inddeles af Danmarks Statistik (Integrationsbarometeret, 2022) i MENAP-lande og Tyrkiet,
samt ’gvrige ikke-vestlige lande’. MENAP-lande og Tyrkiet udger den sterste gruppe og inkluderer fglgende lande:
Syrien, Kuwait, Libyen, Saudi-Arabien, Libanon, Somalia, Irak, Qatar, Sudan, Bahrain, Djibouti, Jordan, Algeriet,
Forenede Arabiske Emirater, Tunesien, Egypten, Marokko, Iran, Yemen, Mauretanien og Oman, Afghanistan, Pakistan
og Tyrkiet.



1 En beskrivelse af projektet

Baggrund

Danmark er som mange andre europziske lande blevet et indvandringsland. Teller man de
efterfglgende generationer fedt i Danmark med, udger den totale indvandringspopulation 14,4 % af
befolkningen. Den starste gruppe er fra ikke-vestlige lande og bestar af 6,2 % indvandrere og 2,9 %
efterkommere, og personer med oprindelse i Tyrkiet udger den sterste gruppe af indvandrere og

efterkommere i Danmark, svarende til ca. 65.000 personer (Integrationsbarometeret, 2022).

Tyrkiske indvandrere

Tyrkiske indvandrere starter med at komme til Danmark i slutningen af 1960’erne og i 1970’erne,
og en stigende andel af dem veelger at blive boende i landet grundet barn og barnebgrn, som de ikke
gnsker at forlade (Liversage & Jakobsen, 2016). Ferstegenerationen af disse indvandrere bliver med
andre ord gamle i Danmark i dag, og de er altsa fadt i Tyrkiet og har eller har haft foreeldre og
bedsteforeeldre, som ikke er danske. Det er denne gruppe af ikke-vestlige indvandrere, som er i
fokus i vores projekt. Vi kalder dem aldrende migranter, dels fordi de har valgt at blive gamle i
Danmark, men ogsa fordi de, pa trods af at de bor i Danmark, ofte aktivt vedligeholder deres
tilknytning til landet, de udvandrede fra. Det sker fx gennem jaevnlige rejser, kommunikation via
sociale medier og traditioner knyttet til religion, kultur og mad. Med andre ord har de ikke helt
forladt *hjemlandet’. Migrantbegrebet deekker denne blandingsmekanisme; de lever pad mange
mader transnationale liv (Basch, Glick Schiller & Szanton Blanc, 1994; Glick Schiller, 2018).

Kvinder og kvinderoller

| projektet har vi desuden et serligt fokus pa kvinder, og det betyder ogsa, at vi inddrager udvalgte
perspektiver om livet blandt tyrkiske indvandrere i Danmark. I modsetning til de tyrkiske mand,
som kom til Danmark for at arbejde, blev mange af de tyrkiske kvinder hentet til Danmark som
unge for at indga aegteskab (Liversage & Jakobsen, 2016). Mandene arbejdede ofte som ufagleerte
indenfor industri, handveerk og service og kom ind i de sociogkonomisk lavt stillede grupper i
Danmark. Det samme skete for kvinderne, som i mange tilfeelde fik til opgave at kombinere
hjemmearbejde for familien med deltidsarbejde eller fuldtidsarbejde i renggringsbranchen eller i
industrien. Her skal tilfgjes, at en del ogsa levede og fortsat lever i udvidede familier med tre
generationer i samme husholdning. Typisk bor familien sa sammen med mandens foraldre, hvilket
indebaerer, at kvinderne ikke bare har forpligtelser over for egen familie, men ogsa over for

svigerforaldrene.



Vores fokus pa kvindernes perspektiv betyder, at bestemte erfaringer og livsvilkar treekkes med ind
i projektet. En vigtig grund til valget af kvinder er ogsa, at vi selv er kvinder. Hermed kan der
forega en kansidentifikation mellem os og deltagerne. Dette kan give fordele i forhold til
kansspecifikke livserfaringer med familie og bgrn, samt erfaringer med sundhedspraksis i
hverdagslivet i form af fx ernaering, sygdomsbehandling og husholdning. En kensblandet
deltagergruppe ville vanskeligt kunne realiseres, siden migranter fra ikke-vestlige lande ofte selv
vedligeholder traditioner om at adskille kennene i mange aktiviteter udenfor hjemmet; med den

muslimske kirke som et eksempel.

Ulighed i sundhed og etnicitet

En meget vigtig baggrund for dette projekt handler om den ulighed i sundhed, som ses blandt ikke-
vestlige migranter i Danmark sammenlignet med den danske majoritetsbefolkning (Hempler et al.,
2020). Region Sjallands Sundhedsprofil dokumenterer, at ikke-vestlige migranter, sammenlignet
med baggrundsbefolkningen, generelt oplever en darligere livssituation med mere stress, svagere
sociale relationer og hgjere grad af oplevet ensomhed (Blaakilde et al., 2017). Denne ulighed i
sundhed har ogsa implikationer for udvikling af sygdomme som type 2-diabetes samt andre
kroniske sygdomme. | Danmark er det pavist, at migranter, heriblandt tyrkere, har en serlig
sarbarhed overfor diabetes. For ikke-vestlige indvandrere galder, at de, sammenlignet med etniske
danskere, debuterer tidligere med type 2-diabetes, har en gget risiko for at udvikle
graviditetsdiabetes, og har hgjere dgdelighed som falge af diabetes (Bhopal et al., 2012; Andersen
et al., 2016; Hempler et al., 2020; Nielsen et al., 2020). Et studie af tyrkiske og marokkanske
migranter i Europa fandt to-tre gange starre forekomst af type 2-diabetes sammenlignet med
majoritetsbefolkningen. En stor del af den ggede forekomst skyldtes overvegt i gruppen. Studiet
fandt ogsa, at debuten for sygdommen var ca. 10 ar tidligere for tyrkiske migranter sammenlignet
med baggrundsbefolkningen (Ujcic-Voortman et al., 2009). | Danmark er der lidt flere maend end
kvinder, der har type 2-diabetes (54% versus 46%, jf. Videnscenter for Diabetes, 2022). Samme
billede ses blandt ikke-vestlige indvandrere (Ballotari et al., 2015; Wandell et al., 2007), men et
starre studie fra Canada viser, at ikke-vestlige indvandrerkvinder har stgrre risiko for at udvikle

type 2-diabetes sammenlignet med majoritetsbefolkningen.

Modellen nedenfor viser faktorer, som spiller ind pa sygdom og sundhed for migranter.



« Sociale faellesskaber * Fattigdom

= Social kapital » Tolkelov
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Figur 1: Borgere med etnisk minoritetsbaggrund i et livsforlgb; determinanter for sundhed.
Modellen er inspireret af Dahlgren og Whitehead (1991) og videreudviklet i rapporten Veje til
etnisk lighed i sundhed (Hempler et al., 2020).

Det ses, at sarbarhed i forhold til at udvikle eller vere i risiko for at udvikle type 2-diabetes hanger
sammen med arvelighed, livsstil, overvaegt, psykiske belastninger, men ogsa sociogkonomisk
status, svage netveaerk og ofte svage sundhedskompetencer i forhold til at handtere sygdom og veere i

dialog med sundhedsvasenet og andre instanser (Martin & Topholm, 2020).

Opsummerende kan det siges, at etniske minoriteter i Danmark er mere udsatte i forhold til sundhed
og sygdom end den etnisk danske befolkning, og der er saledes tale om en gruppe, som kan have

stor gavn af sundhedsfremmende og forebyggende tilbud.
Sundhedsfremme og etniske minoriteter

En systematisk gennemgang af sundhedsindsatser malrettet borgere med ikke-vestlig etnisk
minoritetsbaggrund i kommuner viser, at mange kommuner anvender en sundhedspolitik, som ikke
skelner mellem borgere pa baggrund af etnicitet eller sproglige forhold og ikke har malrettede tilbud
til etniske minoriteter, selv om kommunens generelle sundhedstilbud er abne for etniske
minoritetsborgere. Erfaringer viser imidlertid, at disse grupper af etniske minoritetsborgere af
mange grunde ikke far gavn af de brede sundhedsindsatser og ikke ger brug af de eksisterende
tilbud (Terkildsen & Wittrup, 2013).



Kun lidt over halvdelen af danske kommuner har sundhedstilbud rettet seerskilt mod migranter, og
kun én kommune har et tilbud, som galder aldrende migranter med type 2-diabetes og/eller kronisk
sygdom (Jeppesen et al., 2019: 12). Der efterspgrges mere viden om virksomme forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser for minoritetsgrupper med type 2-diabetes, jf. ogsa bl.a. Jeppesen et al.
(2019).

Nar det geelder sundhedstilbud for andre szrlige grupper, som ogsa inkluderer personer over
pensionsalderen, har fire kommuner i 2022 tilbudt *Kultur pa recept’ for langtidssygemeldte
borgere med depression, angst og stress, og planen er at tilbyde dette i fire nye kommuner i 2023,
men da kun for unge (Kultur pa recept, 2022). Tilbuddet er baseret pa positive evalueringer fra
tidligere afprgvninger i 2016-19 i fire kommuner og antages herudfra at styrke deltagernes mentale
sundhed, herunder ogsa i forhold til en tilbagevenden til arbejdsmarkedet (Sundhedsstyrelsen,
2020). Tilbuddet baserer sig pa forskningsbaseret viden om positive synergier i samspillet mellem
sundhed og kultur (WHO, 2019) og er interessant at neevne her, fordi det — pa samme made som
vores — bygger pd en model med smagruppedannelse, udvider sundhedsfremmeelementerne (her
med kunst, kreativitet og socialt feellesskab) og ogsa forankrer tilbuddet i lokale krafter og

organisationer. Men tilbuddet er altsa ikke rettet mod migranter og sjeldent &ldre mennesker.

Bidraget til eksisterende forskning og naturbaserede sundhedsfremmeinterventioner
Mens der findes en del forskning om livsvilkar for tyrkiske indvandrere i Danmark (fx Caner &
Pedersen, 2019; Liversage & Jakobsen, 2016; Rytter et al., 2021), findes der meget lidt forskning
om, hvordan denne gruppe af ikke-vestlige migranter handterer og lever med type 2-diabetes i en
hverdag i Danmark (Sundhedsstyrelsen, 2006). En undtagelse er dog den medicinsk orienterede
forskning, som for eksempel ser pa forekomsten af type 2-diabetes blandt migranter (jf. ovenfor) og
forskning, som for eksempel undersgger interventionsmuligheder for at ege egenomsorg i form af
kontrol af glukoseniveauet (Brandstrup, Lee & Mgller, 2007). Med dette projekt vil vi bidrage til at
opna mere viden om migranters hverdag, nar de har, eller er i risiko for at fa, type 2-diabetes. Vi vil
samtidig ogsa bidrage til at saette mere fokus pa mulige sundhedsinterventioner for ikke-vestlige

migranter.

Sundhedsinterventioner i naturen er en ny tilgang til sundhedsfremme, som i stigende grad breder
sig i Danmark og udlandet (World Economic Forum, 2019). Studier har pavist, at en halv til en hel

times gatur eller ophold i natur og grenne omrader — i forhold til samme aktiviteter i urbane og



indendgrs omgivelser — kan reducere stressniveauet og depressionssymptomer samt fremme
forskellige kognitive funktioner hos voksne (Friluftsradet, 2020; Mygind et al., 2018). Ophold og
bevagelse i naturen er sundhedsfremmende for gget livsgleede, selvbestemmelse og bedre
kompetencer til at handtere udfordringer (Wengel, Ishgi & Andkjeer, 2019), og har bl.a.
dokumenteret virkning mod nedsettelse af bekymringer og forekomst af stress, forhgjet blodtryk og
giver desuden generelt bedre velbefindende (Corazon et al. 2019). Netop disse faktorer kan vare
serdeles vigtige for diabetespatienter. Iser det mentale udbytte er velkendt og udnyttes bl.a. i
sakaldte terapihaver, bl.a. Nacadia, der er udviklet i samarbejde mellem internationale universiteter
(Konceptmodel Terapihaven Nacadia, 2008; Mglgaard Sgrensen, 2021). Ud over at styrke den
mentale og fysiske sundhed rummer sundhedsindsatser med friluftsliv i naturen ogsa et steerkt
socialt element. Her dannes grobund for udvikling af meningsfulde faellesskaber og mulighed for et
frit samtalerum (Wengel, Ishgi & Andkjeer, 2019).

Malgrupper for eksisterende og tidligere naturbaserede sundhedsinterventioner er ofte stressramte
mennesker, heraf en del mand, og ogsa kronikere eller ensomme @ldre (Mygind et al., 2018;
Wengel, Ishgi & Andkjeer, 2019). "Sundeborgere.dk™ er en digital vidensdelingsplatform for
kommuner og organisationer, som gerne vil dele deres gode praksisnare cases til gavn for et
sundere Danmark, hvoraf en stor del foregar i naturen eller udendars. I disse mange projekter
navnes ogsa primart malgruppen maend (Hgegmark et al., 2020), bgrn, mentalt udfordrede eller
kronikere. Diabetes navnes fa gange, mens tilbud decideret for migranter ikke findes blandt de
mange tilbud landet over, med nogle fa undtagelser, som ikke er rettet mod diabetes (se Rasmussen,
Hjarsen og Eschen, 2014 med fokus pa flygtningefamilier; eller tiloud som det kabenhavnske
FAKTI for flygtningekvinder, der har en have, hvor der tilbydes yoga og sprogundervisning
(FAKTI, 2022).

Overordnet set ryger aldrende migranter, og navnlig dem med diabetesrisiko, ud af de almene
kategorier af malgrupper for sundhedsindsatser af samme karakter som kultur pa recept eller
naturtilbud. For at udvikle sadanne tilbud til malgruppen aldrende migranter med eller i risiko for

diabetes er der desuden behov for en samtidig udvikling af viden om malgruppen.

Derfor indeholder dette projekt to, tet forbundne dimensioner; en praksis- og en
forskningsdimension. | litteraturen findes dette beskrevet som en integrering af forskning og
intervention (se Potvin et al., 2003). I den praktiske dimension foregar eksperimenterende udvikling

med en konkret sundhedsintervention, som kan fremme sundhed og trivsel i den specifikke gruppe



af ikke-vestlige migranter, i dette tilfeelde kvindelige tyrkere. Tanken er her at skabe inspiration til
en indsats, der kan anvendes i forhold til andre migrantgrupper i Danmark, navnlig ikke-vestlige. |
forskningsdimensionen er hensigten at bidrage til forskningsfeltet om migration, aldring og
diabetes/kronisk sygdom; en forskning, som er ngdvendig for at skabe vidensgrundlag for relevante
sundhedsinterventioner. Sundhedsinterventionens konkrete, praktiske udformning og indhold har vi
udviklet i en samskabelsesproces med deltagerne (Andersen & Bak, 2020). Mere principielt har vi
udviklet det, vi kalder en narrativ naturbaseret sundhedsintervention. Vi kombinerer her narrativ
rehabilitering med en naturbaseret sundhedsfremmeintervention. Inden for narrativ rehabilitering
leegges der vaegt pa rehabiliteringspotentiale i deltagerbaserede fortellinger, som kan styrke
feellesskab og samtalerum for vanskelige emner, knyttet til sygdom. Narrativ rehabilitering kendes
blandt sarlige grupper, fx demente og alvorligt syge (la Cour, Ledderer & Hansen, 2016; Synnes,
2012). Men det kreative og refleksionsorienterede element i skabelsen og delingen af fortaellinger
fra eget liv er ogsa meningsfuldt for raske deltagere og bidrager til gget feellesskab i
deltagergruppen (Randall & Khurshid, 2016). Dette narrative aspekt kombineres med fordelene ved
naturbaserede sundhedsinterventioner, bl.a. med inspiration fra naturbaseret gko-terapi (Buzzell &
Chalquist, 2009). Konkret har vi her trukket pa kompetencer fra Anne Leonora Blaakilde, der,
udover at veere narrativitetsforsker (folklorist), ogsa er yogalarer og naturterapeut med erfaringer
fra sit virke i firmaet Blaakildes Natur & Yoga, hvor hun har forskellige grupper med i naturen for
at sanse, sanke, dyrke skovbad og yoga, og hvor ikke mindst andedratsgvelser star helt centralt.

Dette projekt rummer en blanding af disse to perspektiver; en narrativ rehabilitering og en
naturbaseret sundhedsintervention, og sa vidt vides har narrative, naturbaserede interventioner ikke
tidligere veeret afprgvet i forhold til at forbedre og forebygge sundhedstilstanden blandt migranter i

Danmark.

Opsummerende har formalet med sundhedsinterventionen som et sundhedsfremmeinitiativ veeret at
styrke sundhedskompetencer og trivsel hos aldrende migranter med eller i risiko for at udvikle type
2-diabetes. Der findes meget lidt forskning om, hvordan ikke-vestlige indvandrere handterer og
lever med type 2-diabetes i Danmark. Der findes desuden meget fa kommunale
sundhedsforebyggende tilbud til denne gruppe, og dersom disse er naturbaserede, kombinerer de
sjeeldent en orientering mod bade aldring og migration. Vores projekt skriver sig ind i denne
samlede kontekst med et behov for at kombinere forskning og sundhedsfremme-interventioner for

ikke-vestlige aldrende migranter i Danmark.



| det felgende praesenterer vi en oversigt over forlgbet i projektet i sammenhang med de

forskningsmetoder, vi har anvendt.

Overblik over projektforlgbet og anvendte metoder
Rekruttering

Efter en indledende forberedelse med rekruttering af i udgangspunktet 11 tyrkiske kvinder,
gennemfarte vi 11 naturmader med deltagelse af mellem fire og ti kvinder tilstede pa hvert af de
enkelte naturmgader. VVores kriterier var fra starten, at kvinderne enten skulle have type 2-diabetes
eller veere i risiko for at udvikle sygdommen, fordi de opfyldte et eller flere af fglgende
risikokriterier: familieer disposition, let til sveer overveaegt, tidligere graviditetsdiabetes, eller en
livsstil med begraenset fysisk aktivitet. Samtidig skulle de vere over 40 ar og bo fast eller langvarigt
i Danmark som migrant. Selvom vores malgruppe var fagrstegenerationsindvandrere (for at vaere
aldrende), udelukkede dette imidlertid ikke inddragelsen af en tyrkisk kvinde, som var fgdt og
opvokset i Danmark. Bortset fra at hun var tosproget, tilhgrte hun kulturelt og identitetsmaessigt den
samme gruppe som resten af deltagerne. Deres baggrund var generelt karakteriseret ved kort
uddannelse, mange ar med ufaglert arbejde pa arbejdsmarkedet, belastningsskader efter
arbejdslivet, arrangeret segteskab og tidlig pension. Rekrutteringen af kvinder foregik via en lokal
muslimsk forening og dens lokale netvaerk. Undervejs opstod enkelte misforstaelser. For eksempel
mgdte en kvinde, som ellers var meget interesseret, ikke op, fordi hun ikke pt havde en
diabetesdiagnose. Idet vi var abne for nyrekruttering undervejs, dukkede der enkelte gange nye
kvinder op. En kvinde kom kun en enkelt gang, fordi tidspunktet kolliderede med et andet *kursus’

hun deltog i. En anden holdt op undervejs pga. arbejde, og en tredje pga. bekymring for teger.

Det, som imidlertid skete, og som i stor grad skabte en kontinuitet i rekrutteringsforlgbet, var, at der
udviklede sig en kernegruppe af syv kvinder, som alle gnskede at deltage og som kom sa tit, det var
muligt for dem at komme. Vigtige hindringer var for eksempel smerter, treethed og sygdom
(inkluderet ogsa Coronasmitte og staerke forkalelser) eller en rejse til Tyrkiet pga. dgdsfald i
slaegten. Vores viden om den iboende udsathed i denne gruppe var ogsa grunden til, at al transport
frem og tilbage til naturomradet fandt sted via taxakarsel. Vi tilstreebte pa den made, at det skulle
vaere meget let og ikke forbundet med omkostninger at deltage i naturmgderne. Dette var ogsa en

del af rekrutteringsstrategien.



Totalt over naturforlgbets 11 gange og for alle deltagere havde vi 71 fremmgder (se bilag 1 med en
fuld oversigt over deltagelse i mgderne). To kvinder mgdte frem alle 11 gange, og to (andre)
kvinder mgdte frem 10 gange, tolken ikke medregnet. De resterende kvinder mgdte frem mellem to

og otte gange. Der var saledes ogsa nogen variation i fremmgdet.
Naturmgder

Naturmgderne fandt sted i perioden medio august til ultimo november 2021. Metodisk anvendte vi
deltagende observation. Funktionerne pa mgderne var fordelt saledes at Anne Leonora stod for
aktiviteterne, mens Karen deltog i aktiviteterne sammen med kvinderne og samtidig foretog
observationer, der blev noteret i en feltbog. Vi skrev derefter begge feltnotater efter hvert
naturmgde og producerede pa den made ’dobbelte’ feltnotater. Desuden lavede vi lydoptagelser af
dialoger, men matte senere erfare, at de mange stemmer, samt tolkningen, gjorde det vanskeligt at

anvende dette som empiri.

Naturmgderne fandt alle sted i skov-/naturomrader ikke langt fra kvindernes bopzl. Vi startede i et
abent naturomrade, men da det blev koldere og mere regnfuldt hen over efteraret, skiftede vi til et
andet omrade, hvor vi havde mulighed for indendgrsaktiviteter i lokaler i naturomradet. Naturen var
et helt centralt element i projektet. Den skabte en ramme af ro og frihed fra boligomraderne og
lejlighederne, som kvinderne kom fra, og den blev genstand for opdagelse af beer, frugter, urter og
planter, som kunne nydes, anvendes i mad og spises og granskes med mulighed for brug som
naturmedicin. For eksempel lavede vi te af paderokkeplanten, som bl.a. regnes som et kraftfuldt
naturligt rensemiddel, har hgjt vitamin D og E indhold, virker anti-flammatorisk og er nyttig for et
sundt veegttab. Kvinderne googlede selv efter planter og urter — og serligt var der en af kvinderne,
som altid gjorde dette — for at leere om naturens medicinske nyttefunktioner og berette om det til de
andre i feellesskabet. Naturmgderne indeholdt en kombination af aktiviteter i form af yoga-
inspirerede fysiske gvelser og andedratsgvelser, samtaler om sygdom, sygdomshandtering og
hverdagsliv samt social spisning og hygge, og samtidig var der mange samtaler og information om
de frugter eller planter, som vi fandt undervejs, for eksempel havtornen pa mgde to, mirabeller og
gyldenris pa made tre og hvidtjgrnen pa made seks og syv. Naturmgdernes indhold vekslede ogsa
ud fra arstidens skiften, hvilket illustrerede, at planter ikke er permanent tilgaengelige, men
afblomstrer m.m. For eksempel opdagede en af kvinderne, at gyldenris (se billedet nedenfor) er
godt for stofskiftet og mod urinvejssygdomme, og hun gnskede derfor at finde flere for sa at

opdage, at de farst var tilgeengelige igen til naeste sommer. Det betgd ogsa, at maden pa magderne
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blev suppleret af mad fra eget kekken, inkluderet hjemmedyrkede grgnsager blandt de af kvinderne,

der havde adgang til en have.

Maltiderne fungerede som samtaler om kost og madvaner; og pa naturmgde fire var samtalen
koncentreret om det, vi kaldte for *alternativ morgenmad’ med Skyr (med lavt fedt indhold),
hjemmelavet muesli og kamillete. Dette maltid dannede udgangspunkt for samtaler om andre sunde
eller usunde former for morgenmad, hvor to tyrkiske, traditionelle former blev navnt: Dels
linsesuppe med grensager og dels hvidt bred opblgdt i varm malk og med sukker pa. En af
kvinderne udtalte, at hun "elskede" sidstnavnte, og dialogen sammen med praktisk indtagelse af

mad udgjorde derfor et godt udgangspunkt for at tale om sundhed og madvaner relateret til diabetes.

Pa den made blev samtalerne om kost ogsa gjenabnere for alternative maltider. Dette inkluderede
ogsa pandekager baseret pa rugmel (i stedet for hvedemel), som vi stegte over bél, og kvinderne var
overraskede over, hvor godt dette kunne smage. Et bidrag til sddanne erkendelser var ogsa et besgg
pa et gkologisk landbrug, hvor kvinderne fik mulighed for at se, hvordan et hverdagsliv stort set
kunne bygges op gennem selvforsyning fra planter og egne fritgaende dyr. | bilag 2 findes en fuld

oversigt over hovedaktiviteter pa hvert enkelt made.
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Tolk til kommunikation

Kvinderne kan opdeles i tre grupper, nar det gelder deres sprogkompetencer: med en enkelt, som er
tosproget tyrkisk/dansk, en gruppe pa to-tre andre, som kan holde en uformel samtale i gang pa
dansk ud fra sproglaering gennem et langt arbejdsliv, og en tredje gruppe, som har brug for
permanent oversattelse. Sa selvom enkelte uformelle samtaler foregik pa dansk, var det helt
ngdvendigt, at samtaler foregik gennem en tolk. Projektet kraevede en raekke kriterier for tolken: Det
skulle vaere en kvinde, som var tosproget tyrkisk-dansk, og som var motiveret til at indga i et
projekt om natur og sundhedsfremme. Mens vi ledte efter en egnet tolk, anvendte vi dels en
kontaktperson ved det farste magde og derefter en af deltagerne, hvilket ikke var ideelt, fordi det gav
hende ekstra arbejde samtidig med egen deltagelse. Vores gennemgaende tolk efter de farste tre
mgader var professionel tolk i samme aldersgruppe som deltagerne. Hendes motivation og interesse
for projektet var meget stor, og hun kom til at indga i projektet med sa stort et engagement, at vi
mener hun selv udviklede en rolle som medforsker (Borg & Kristiansen, 2009). Det indebar bl.a., at
hun bidrog til at hjeelpe med rekruttering, at udvikle ideer til aktiviteter og at skabe det sociale
feellesskab pa og mellem naturmgderne. | forhold til det narrative element af sundheds-
interventionen erkender vi, at man pa den ene side mister noget af fortzllingen (men sjeldent
hovedfortaellingen), nar den skal oversattes. Pa den anden side giver dette mulighed for at medtage
og medinddrage minoritetsstemmer, som ellers kan overhgres i en dansksproget kontekst. At
inddrage tolk indebaerer ogsa en respekt for, at migranterne ikke har haft tilstreekkelige betingelser
for at leere dansk, og eftersom den ene af os (Anne Leonora) kan et minimum af tyrkisk fra
kursusundervisning, betgd det ogsa, at hendes sprogfejl (i udtale eller ordbrug) vakte latter, som
kunne bidrage til at imgdega en typisk asymmetrisk forsker-informant relation. Borgerinddragelse
og participatoriske metoder var et gennemgaende element i projektet (uddybes under

evalueringsdelen), og det at tale tyrkisk med besveer blev en del af disse metodiske ideer.

Livshistoriske interviews

I november holdt vi det afsluttende naturmgde, og i december gennemfarte vi livshistoriske
interviews med de seks kvinder fra naturmgderne, som indvilligede i dette. En feelles dialogbaseret
evalueringsrunde om hele naturforlgbet pa det sidste naturmgde i november blev en vigtig opstart
for at ga i gang med de livshistoriske interviews, og i princippet faciliterede vi denne evaluering
som et fokusgruppeinterview (Morgan, 2006). Dette indebar, at vi i tilleg til at fa de enkeltes

oplevelser frem, ogsa fokuserede pa samtalen og interaktionen mellem deltagerne. Man kan sige, at
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det var en positiv energi, som blev skabt her i et feellesskab, og som blev udgangspunktet for, at vi
kunne starte de livshistoriske interviews. At veelge at gennemfare livshistoriske interviews med
kvinderne kraevede med andre ord en hel del forberedelsesarbejde, og flere gnskede ikke at deltage,
herunder en fra kernegruppen. De livshistoriske interviews blev gennemfart i kvindernes hjem, hvor
tolk og interviewere blev inviteret pa spisning efter den tyrkiske tradition med bade tyrkisk og
dansk hjemmelavet mad. Maltiderne var en vigtig social ramme for interviewene og kom ikke bare
til at fungere som indledning til interviewene, men udgjorde endnu engang vigtige samtaler om
sund og usund mad. En kvinde havde stillet et glas Nutella pa bordet og gemte det for sjov bag en
dase, sa vi ikke skulle se det og viste dermed med humor, at hun forholdt sig til det emne, vi sa ofte
talte om pa maderne. Projektets gennemgaende tolk deltog i alle besgg i kvindernes hjem, og hun
blev en vigtig mediator mellem kvinderne og interviewerne. Vi skiftedes til at interviewe for at lade
interviewene formes af forskellige personlige vinklinger pa interviewguiden (se bilag 3). Formalet
med interviewene efter naturmgderne var dels at fa indblik i kvindernes individuelle liv som tyrkere
i Danmark og med diabetes eller risiko for diabetes, dels at fa indblik i deres biografiske proces
(gennem livsfaser) frem til nutiden, og dels mere generelt at forsta den individuelle biografi i
sammenhang med en historisk kontekst (Mills, 1959). De livshistoriske interviews udger en lige sa

vigtig del af det empiriske materiale som det, vi udviklede gennem det etnografiske feltarbejde.

Ved alle livshistoriske interviews blev den interviewede kvinde indledningsvist praesenteret for en
enkel tidslinje tegnet ind pa et Ad-ark, og hvor tidslinjen kun indeholdt to punkter, nemlig fadselsar
og tidspunktet for at komme til Danmark. Vi bad da kvinden om — uden at specificere — at pege pa
vigtige begivenheder i sit liv pa denne tidslinje. For en stor del kom de andre begivenheder i deres
liv, som de pegede p4, til at handle om, hvornar de var blevet gift, havde faet bgrn og barnebgrn.
Men ogsa andre begivenheder blev naevnt. De handlede szrligt om sygdomshandelser for egen del
og for naere familiemedlemmer (herunder om diabetes), barn som flyttede hjemmefra, slaegtninge
som dgde, men ogsa om arbejdsansattelser, farste lgnudbetaling og fartidspension.
Tidslinjeorienteringen blev et metodisk vigtigt udgangspunkt for livshistorieberetningen, som pa

den made udfyldte sammenhangene mellem og processen for begivenhederne.

Workshops med refleksion

| foraret 2022, da naturmgder og interview var afsluttet, afholdt vi en workshop. Formalet var 1: At
samles igen og dele et dejligt maltid mad (igen med bidrag fra de fleste deltagere), 2: Deling af

opskrifter pa sund mad lavet af frugt og planter fra naturen, 3: At kunne give kvinderne et foredrag
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om diabetes pa tyrkisk, afholdt at en tyrkisk leege fra Tyrkiet, som var i Danmark, hvilket de
tyrkiske kvinder var meget glade for, samt 4: At gennemga det empiriske fotomateriale med henblik
pa at indhente tilladelser til brug af nogle af disse til en fotobog med en illustreret oversigt over
forlgbet af naturmgder. Hver af kvinderne far et eksemplar af denne bog som erindring om

naturmgderne og om vore dialoger om sund mad og naturmad.

En del af kvinderne var desveerre forhindret i at komme til denne workshop. Begrundelserne var de
samme som tidligere (sygdom, arbejde, rejse til Tyrkiet) — men de fleste fra kernegruppen var igen
til stede. Pa madet blev der bl.a. ogsa reflekteret over de livshistoriske interviews, og nogle af
kvinderne stillede sig her uforstaende overfor, hvorfor vi gnskede viden om deres livshistore i et
studie som dette om diabetes. Disse velvalgte, kritiske refleksioner gav anledning til en yderligere
uddybning om sammenhangen mellem forskellige typer af empiri i projektet, og hvorfor vi i denne
forskning anser livshistorien som et vigtigt element i gnsket om at forsta sundhedshandtering og
sundhedsudfordringer som noget, der formes af kvinderne gennem livet og i rummet og

forhandlingen mellem betingelser og muligheder.

Figur 2: Projektforlgbets hovedfaser

Rekruttering af
deltagere og
gennemfgrelse
af naturmgder

Livshistoriske
interviews
med deltagere

Workshops med
efterfglgende
refleksioner
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Ifglge projektplanen skulle der veere endnu en workshop i foraret 2022 med kvinderne. Dette var

dog ikke muligt pa grund af kvindernes forskellige ggremal, iseer med rejser til Tyrkiet i

sommerhalvaret, hvilket er en vigtig leeringsdel i et projekt som dette, hvor brugerdeltagelse med

tyrkiske migranter ofte ma tage hensyn til deres transnationale liv. Workshoppen vil i stedet blive

afholdt efter rapportens feerdiggarelse. lllustrationen i figur 2 illustrerer forlgbet i sin helhed.

Efter forlgbet blev alle lydoptagelser (inklusiv livshistoriske interviews og optagelser af dialoger,

foredrag og evalueringer under naturmgderne) transskriberet af en studerende og skrevet ud i deres

fulde lzengde. Tabel 1 giver en oversigt over data fra projektet.

Tabel 1: Oversigt over projektets data

Data fra etnografisk arbejde

Data fra individuelle
interviews

Data fra samtaler og
observationer pa workshops

Deltagende observation pa 11
naturmgder med mellem fire og ti
deltagere

Livshistoriske interviews med
seks deltagere

Deltagende observation fra
workshop med refleksioner,
dialog om diabetes og genmgader

Totalt ca. 28 timer:
Naturmgderne varede 2,5 timer
(k1.12.30-14.45); heri indgar
evaluerende gruppesamtaler ca.
30 minutter hver gang (ca. 5,5
timer totalt) samt et afsluttende
fokusgruppeinterview

Omfang af feltnotater:
Ca. 43.500 ord (ca. 175 sider)

Totalt ca. 12 timer:
Interviewene varede ca. to timer
per deltager

Omfang af interviewene:
Ca. 73.000 ord (ca. 300 sider)

Omfang af notater om
interviewene og deres kontekst:
Ca. 7.200 ord (ca. 29 sider)

Totalt ca. tre timer:
Workshoppen varede ca. tre
timer

Omfang af notater om
workshoppen:
Ca. 1700 ord (ca. 7 sider)

Dataetisk opfylder projektet alle formelle krav. Projektet blev meldt til videnskabsetisk komite, og

komiteen vurderede, at projektet ikke var anmeldelsespligtigt. Projektet blev derefter meldt ind som

et dataprojekt til Roskilde Universitet, eftersom dataansvaret 1a ved denne institution. Etiske regler i

forhold til at give information om projektet til informanterne, handtere data sikkert og forsvarligt

igennem processen samt anonymisering af data i formidlingen blev opfyldt. Alle informanterne i

projektet underskrev desuden en samtykkeerklering i forhold til deres medvirkning, og anvendte

fotos blev godkendt pa workshoppen i januar 2022.
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2 Evalueringsmetoder

Virkningsevaluering med en participatorisk tilgang

Evalueringen af projektet er overordnet set inspireret af virkningsevalueringstilgangen, hvor fokus
er pa hvornar, under hvilke betingelser og for hvem en indsats virker (Bredgaard, Dahl & Hansen,
2011). Virkningsevaluering er i dansk sammenhang udviklet under Socialministeriets
evalueringsprogram i 2001-2003 (Krogstrup & Dahler-Larsen, 2003). Teoretisk er metoden
oprindelig udviklet af Pawson & Tilley (1997) og kaldt ”Realistic Evaluation”. Kerneideen i
metoden handler om at se pa mekanismer i en kontekst og derudfra laere om outcome, dvs. det som
er endret og har virket: mechanism + context = outcome” (Pawson & Tilley, 1997: xv). Sa i stedet
for at sparge om, hvad der virker bedst for migranter, sparges der til hvilke metoder, der virker
bedst for hvilken malgruppe (her de ikke-vestlige/tyrkiske kvindelige migranter), under hvilke
betingelser (her inden for den danske velfaerdskontekst) og hvilke settings (her naturmeder i

kvindernes lokalomrade).

Ifalge Pawson & Tilley (1997: 13) skal evalueringen ikke finde sted, uden at den er anvendelig og
er mulig at realisere gkonomisk, politisk og rent praktisk. Den skal desuden kunne forsvares etisk.
Det betyder ogsa, at realistisk evaluering handler om anvendt videnskab. Den skal kunne bruges til
at informere politikere og praktikere, og den har samtidig potentialer til generalisering (pa et meso-
niveau) med sit fokus pa betydningen af kontekst og specifikke mekanismer. Evalueringen tager
udgangspunkt i programteori, som kan opstilles i en samlet model, og hvor forestillinger om,
hvordan indsatsen virker, fremstilles (Bredgaard, Dahl & Hansen, 2011). Dette er fremstillet
nedenfor i tabel 2.
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Tabel 2: Oversigt over projektets elementer for programteorien

ELEMENTER PROGRAMTEORIEN

Malgruppe

Ikke-vestlige/tyrkiske migranter i alderen 40+, som bor langvarigt i Danmark og med
udviklet eller risiko for at udvikle type 2-diabetes (pga. familieer disposition, let til sveer
overveagt, tidligere graviditetsdiabetes, eller en livsstil med begreenset fysisk aktivitet).

Mal/forventede
resultater

Aktiviteter

Der er sparsom viden om aldrende kvindelige migranters liv med diabetes i Danmark samt
virksomme interventioner, der kan styrke malgruppens sundhedskompetence og fysiske og
mentale trivsel. Mélet er derfor at udvikle viden om malgruppens liv med diabetes i Danmark
og at undersgge, hvorledes natur og friluftsliv kan integreres i arbejdet med sundhedsfremme,
forebyggelse og rehabilitering rettet mod etniske minoritetskvinder med, eller i risiko for at
udvikle, type 2-diabetes.

Forventede resultater:

o  Viden om hverdagsliv og sundhedspraksis blandt tyrkiske kvinder med
diabetes/risiko — (hvordan type 2-diabetes/kronisk sygdom er integreret som en del
af et liv med migration)

e Gennem naturmgderne at styrke deltagernes kropsbevidsthed og
sundhedskompetencer, inkluderet her en gget viden om diabetes, kost og diet for at
undga diabetesudvikling, viden om fysiske gvelser for at give mental
stressreduktion, et sprog for hverdagsliv og diabetes, nyudviklet forhold til dansk
natur, viden om planter, frugter og urter fra naturen til anvendelse i madlavning og
som alternativ medicinbrug, samt en styrket tilgang til et netveerk af kvinder i
samme situation lokalt.

e  Praktisk baseret viden om elementer i en inspirationsindsats med naturmgder
tilrettelagt for etniske minoritetskvinder med diabetes eller prae-diabetes

Elleve tolkede naturmgder med yoga indeholdende: dndedrzatsavelser, afspaending,
sansegvelser i natur og skov, meditation og fysisk beveaegelse med henblik pa
kropsbevidsthed og sundhedsfremme, samt samtaler om sygdom og sundhed. | tillzeg
individuelle livshistoriske interviews. Efterfglgende workshop for at gense hinanden og
udveksle refleksioner.

Virksomme mekanismer
(ved naturmgderne)

Fortallefeellesskab om sundhedspraksis og hverdagsliv

Nerveer og tilstedevarelse i naturen som sundhedsfremmende element

Yoga tilpasset deltagernes behov indeholdende, fysiske gvelser, ro, meditation og
andedratsgvelser

Moderatorer
(betingelser for
naturmgder som
sundhedsforebyg-
gende)

Enkel og omkostningsfri adgang for naturmedernes deltagere

Etablering af motivation hos hver enkelt for at deltage/fortsaette

Udvikling af et socialt og trygt feellesskab i gruppen

Udvikling af indhold, som tager udgangspunkt i eksplicitte eller implicitte forslag om behov,
gnsker og relevans for deltagerne

Deltagernes tillid til, at projektet kan virke sundhedsforebyggende

Deltagernes mulighed for og evne til at tage erfaringer om ’narrativ sundhedsfremme’ med
tilbage til familie, venner og slagt
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Selvom meget af vores evaluering henter inspiration fra virkningsevaluering og den realistiske
model, har dette projekt et par yderligere, og vigtige tillegsmomenter. VVores evaluering har en
steerkere grad af procesevaluering i den forstand, at vi har evalueret kontinuerligt igennem
processen, nemlig efter hvert af naturmgderne. Formalet var bade at samle op pa indtryk og udbytte,
men ogsa at leegge en grund for det, som er det andet tillegselement i projektet; nemlig hensigten
om at arbejde med participatorisk evaluering (se Krogstrup, 2016) og iseer med fokus pa udvikling
af deltagernes empowerment gennem dialog og samarbejde om indholdsbestemmelse af
naturmgderne fra gang til gang. Til forskel fra en mester-leerlingetilgang (Pawson & Tilley, 1997) er
vi mere orienterede mod samskabelse i den forstand, at vi tilstreeber inddragelse af kvinderne i alle
faser; vi faciliterede deres lige adgang til at indholdsbestemme og forme naturforlgbet. VVores
evaluering tager derfor ogsa udgangspunkt i det, man kan kalde en "responsiv, participatorisk
evalueringstilgang", hvor mal og effektspargsmal ikke er endeligt fastlagt, for evalueringen gar i
gang, og hvor interventionen kontinuerligt vurderes og afstemmes i forhold til brugernes gnsker,

forventninger og behov.

Projektets centrale evalueringsspgrgsmal er falgende:

1) Kan naturbaserede, narrative sundhedsinterventioner bidrage til at styrke
sundhedskompetence, kropsbevidsthed og trivsel i hverdagslivet hos ikke-vestlige aldrende
migranter med eller i risiko for at udvikle type 2-diabetes?

2) Kan sundhedsinterventionen bidrage til udvikling af centrale elementer til en mere generel
forebyggende rehabiliteringsindsats, som kan veere til inspiration for rehabilitering for

malgruppen ikke-vestlige migranter i andre danske kommuner?

Af hensyn til muligheden for mere preecist at kunne bade dokumentere og fa indsigt i virkningen af
naturmgderne, anvendte vi det klassiske spgrgeskema i mange folkesundhedsundersggelser, SF-12
Health Survey, som giver indsigt i selvvurderet helbred hos deltagerne med hensyn til: Overordnet
helbred, fysisk og mentalt helbred, smerte, ro energi og humer, og helbredets betydning for
socialitet. Til vores formal reviderede vi skemaet en anelse, idet vi tog et spargsmal ud, som ikke
passede til malgruppen. Sammen med en tolk svarede deltagerne pa spgrgsmalene i starten og i
slutningen af forlgbet, dvs. at de hver isar svarede pa det to gange. Deres mulighed for at svare pa
de enkelte spargsmal blev faciliteret gennem tolkens gennemgang af spagrgsmalene for sma grupper
af kvinder (to til tre ad gangen), hvor de fik tid til at overveje svar pa hvert spgrgsmal og evt. kunne

afklare spargsmalet i faellesskab. Dette sikrede ogsa i stor grad, at alle spargsmal blev besvaret af
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deltagerne. SF-12 besvarelserne giver et indtryk af det selvvurderede helbred hos deltagerne i

projektet. Spargeskemaet er vedlagt som bilag 4, sammen med en oversigt over svarene pa hvert

spgrgsmal.

Delelementer af virkningsevalueringen

To delelementer er indeholdt i virkningsevalueringen. Den farste handler om at afklare malgruppen

og den enkelte deltagers behov, ressourcer og udfordringer. Dette har stor betydning for, hvordan

programteorien udformes, og hvad indsatsen gar ud pa. | dette tilfeelde galder det hovedsagelig

afklaring af malgruppen i forhold til naturmgderne. Med andre ord blev planlegning og udformning

af hvert mgde vurderet ud fra deltagernes ressourcer, motivationer, interesser og behov.

Det andet delelement handler om at evaluere hvert enkelt naturmgde. 1 udgangspunktet brugte vi

tematikkerne fra dette samtaleskema:

Tabel 3: Evaluerende samtalespargsmal under naturforlgbet

Tematik for evaluerende samtalespgrgsmal i
afslutningen af naturmgderne

Operationalisering - eksempler

Sygdoms- og kropsforstaelse

Kan du maerke din krop?
Kan du forteelle hvad du maerker?

Sundhedskompetence

Kan du handle pa det du meerker?

Trivsel (mentalt, fysisk, socialt)

Hvordan har du oplevet det, vi har lavet i dag?
Hvordan har du oplevet naturen?
Hvad tager du med dig fra i dag?

Pa naturmgderne og i det etnografiske arbejde fungerer samtalespgrgsmalene mest som

udgangspunkter for samtale. De blev ikke stillet systematisk, men i stedet kan man sige, at de blev

formet efter omsteendighederne, konteksten og mulighederne undervejs i naturmgderne. De samme

spgrgsmal blev, sammen med andre spargsmal og dialogen undervejs, brugt som udgangspunkt for

planlaegning af det efterfelgende naturmgde.
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3 Evalueringsresultater
Oversigt

Nedenfor i tabel 4 giver vi en oversigt over en raekke mere detaljerede evalueringsspgrgsmal, som
vi havde med os gennem projektforlgbet, og som kan forstas som subtemaer for de overordnede
spgrgsmal. Svarene pa disse subtemaer og spgrgsmal giver en fgrste indsigt i grundlaget for

evalueringsresultaterne fra projektet.

Tabel 4: Oversigt over evalueringsspargsmal, indikatorer, datakilder og tidsaspekt

Evaluerings-spgrgsmal Indikatorer Datakilder Tidsaspekt
Er indsatsen implementeret som Der er i udgangspunktet rekrutteret | Optelling af deltagere til forste September 2021
planlagt? 11 deltagere +40 ar med eller i medegang (Ti deltagere)

risiko for at udvikle type 2-diabetes

(pree-diabetes)

Der er udbudt 11 naturmgder Opteelling ved afslutning (Fem November 2021

deltagere pé det sidste made)

Der har vaeret minimum fire
deltagere pr gang

Opteelling hver gang og samlet
opgerelse ved afslutning (se
bilag 1)

September — november 2021

Har alle kunnet deltage i forhold til
sprog?

Ja pga. anvendelse af tolk
igennem hele forlghet

September — november 2021

Har alle, som gnskede det, kunnet
deltage i naturmgderne?

Ja, pga. organiseret taxa
transport for alle

September - november 2021

Oplever deltagerne, at de har
veeret med til at skabe og forme
interventionen?

Sterstedelen udtrykker, at de har
bidraget til at skabe og forme
interventionen

Samtaler med deltagerne efter
hver gang, hvor der er spurgt ind
til deres sygdoms-
/kropsforstéelse,
sundhedskompetence og trivsel

Afsluttende fokusgruppe, hvor
der sparges ind til samskabelsen
samlet set — pa sidste naturmgde

September — november 2021

Udtrykker deltagerne bedre
selvvurderet helbred, herunder
sundhedskompetencer,
kropsbevidsthed og fysisk/psykisk
trivsel som fglge af
interventionen?

Er deltagerne inspireret til
yderligere brug af naturen samt
lyst til at dele oplevelser med de
nermeste?

Starstedelen udtrykker gget
kropsbevidsthed og @get trivsel
som fglge af interventionen

Males ved at sammenholde data fra
survey, samtaler og dialog béade far,
under og efter naturmgderne.

Samtaler med deltagerne efter
hver gang, hvor der sparges ind
til deres sygdoms-
Ikropsforstaelse,
sundhedskompetencer og trivsel

Simpel survey (selvvurderet
helbred i starten og slutningen af
naturmgderne)

Afsluttende naturmgde, hvor der
i et fokusgruppeinterview
sperges til udbytte af forlgbet og
hvilke elementer og virkemidler
der fremhaves som positive for
sundhedskompetencer,
kropsbevidsthed og trivsel

September — november 2021

Er organiseringen hensigtsmaessig
i forhold til baeredygtighed, og
overfgrbarhed?

Budget og organisering vurderes
som realistisk af repreesentanter fra
kommunen og kulturforeningen.
Der udvises interesse for indsats og
indsatsens metoder.

Samtale med repraesentanter for
kommunen og kulturforeningen
om forventninger og rolle

Labende i efteréret 2021

Samtale med repraesentanter for
kommunen og kulturforeningen
om det samlede forlgb

Online mgde i efteréret 2021

Afsluttende dialog med
repraesentanter for kommunen og
kulturforeningen

Avrrangeres efter sommeren
2022, nér afsluttende workshop
med kvinder er afholdt
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Virkninger af naturforlgbet

De afsluttende, evaluerende samtaler efter hvert naturforlgb viser, at kvinderne generelt var meget
positive over for udbyttet af mgderne. Vi gengiver her nogle udtalelser (kursiveret i teksten) fra
disse samtaler for at give et indtryk af nogle umiddelbare evalueringer direkte i forleengelse af

naturmgderne og igennem processen.
Natur

Efter farste naturmgde udtalte de, at det var rigtig godt, det var rigtig godt med naturen og rigtig
godt med kombinationen natur, krop og afslapning (feltnotater naturmgde 1). Denne positive
tilbagemelding fortsatte igennem en stor del af forlgbet. Pa det andet og tredje naturmgde
(feltnotater naturmgde to og tre) havde evalueringen meget fokus pa kontakten med naturen, og en
af kvinderne udtrykte: Jeg har boet i Danmark i 42 ar, men aldrig faet et forhold til naturen pa den
made fer. Kvinderne udtrykte ogsa, at det var nyttigt at leere om alt det, som findes i naturen og kan
anvendes i madlavning og til at lave sund mad. Pa den made havde de opdaget, hvordan naturen
bade kan nydes som omgivelser og samtidig veere nyttig for kost og sundhed. Som navnt var der
ofte frafald til mgderne, og i stor grad handlede dette om smerter, darligt humer og traethed. Pa
tredje naturmade (feltnotater naturmgde tre) naevnte tre af kvinderne under evalueringen til sidst, at
de havde haft det darligt om morgenen. Den ene havde ikke sovet om natten, den anden var vagnet
med tankemylder og den tredje havde falt sig meget usikker pa, om hun ville tage af sted til
naturmgdet denne dag pga. smerter. Alle udtrykte glaede over, at de pa trods af disse hindringer var
taget afsted — som alternativ til at blive i hjemmet og ikke komme ud af lejligheden — og de
fremheevede, at hovedet havde faet nye tanker, at det var godt at mgde kammeraterne, at det gav
positiv energi og mere lykkefglelse og gleede over nu at blive kendt med naturen. Den af kvinderne,
som var verst ramt af diabetes, udtalte, at det virkede nedstressende og godt at fa en afslappet krop,
godt for hovedet og for energien. En af de andre kvinder bemarkede, at hun fik stort udbytte af

andedratsgvelserne og flere nevnte, at de var begyndt at lave disse gvelser hjemme ogsa.
Natur, mad og krop

| forhold til, at naturmgde tre havde fokus pa mirabeller i naturen, udtalte en af kvinderne, at hun tit
havde set disse frugter tidligere, men aldrig vidst, at de kunne spises. Hun ville gerne havde vidst
dette tidligere. Denne kvinde navnte 0gsa at naturen giver ro, og at hun havde lart at lytte til

naturen pa en made, som hun aldrig havde gjort far. Samtalerne pa de kommende naturmgder viser
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de samme positive tilbagemeldinger. P& femte naturmgde havde vi besgg af en diztist, da kvinderne
efterlyste mere information om kost og diabetes, og dette skabte stor interesse og enske om ‘mere’;
de havde mange spgrgsmal til diatisten og syntes, det var godt at fa denne information om, hvordan
diabetes findes i kroppen, hvordan vi kan forsta den med begreber som ’negler’ og ’stivelse’ m.m.,
og hvilken sammensatning af kosten denne sygdom kreaever. Mgdet, hvor dietisten var med, blev
det sidste vi holdt i det farste naturomrade. Kvinderne klagede over, at det blev for koldt for dem,
og vi havde derfor samtaler om, hvor vi herefter kunne veere. Kvinderne var aktive medspillere i
forhold til at finde et nyt sted og foreslog ogsa private steder, de havde tilgang til. Det endelige valg

faldt pa et andet sted i lokalomradet med skov og muligheder for at komme indendars ogsa.
Natur, krop og psyke

Det nye sted blev positivt evalueret af kvinderne (feltnotater naturmgde seks). Det var et
skovomrade med gode turmuligheder og adgang til tipier, balpladser og baenke. De udtrykte stor
gleede over, at vi nu ikke leengere var ngdt til at veere i kulden og samtidig kunne fortseette med at
veere i naturen. Selvom der indgik fysisk beveegelse hver gang (yogagvelser, ture m.m.), tog typen
af fysiske bevagelser hensyn til kvindernes muligheder, herunder deres fysiske belastningsskader,
og det betgd ogsa, at gvelserne sjeldent var tilstreekkelige til at holde varmen i de over to timer,
som alle mgderne varede. En af kvinderne udtalte pa femte naturmgde at hun havde haft en dejlig
dag og falte, kroppen var lettet af bevaegelser. En anden udtalte, at hun ikke havde vidst noget om
den naturmedicinske nytte af hvidtjern, som vi plukkede denne gang. Flere af kvinderne udtrykte
gleede over den nye indsigt, de havde faet, at de havde faet gjnene op for nye ting, de ikke kendte til,
og flere navnte ogsa, at de var begyndt at lave nogle af de samme retter hjemme, som vi spiste her,
fx en rgdkalssalat lavet af ra rgdkal, hvilket gav indsigt i betydningen af ubearbejdede ravarer som
ingredienser i sunde salater. En af kvinderne opsummerede dagen med at sige: Det har veret en

god dag, ny natur, nyt sted, det er rigtig godt.
Natur og feellesskab

Pa syvende naturmgde (feltnotater fra naturmgde syv) havde vi pa et tidspunkt delt os ind i grupper
og gik pa skovtur. For flere af os betgd det imidlertid, at vi for vild i skoven, og dette gav nogle af
kvinderne stress og udmattelse, serligt for en enkelt kvinde, som brugte en rollator. Efter skovturen
var der imidlertid en livlig aktivitet med at bage pandekager (baseret pa rugmel i stedet for
hvedemel) pa balpander, og da vi naede til evalueringssamtalen, blev kun det positive trukket frem.

Kvinderne var enige om, at det var dejligt med en skovtur, og dejligt at veere med andre i dette
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feellesskab. Den ene af kvinderne viste sin telefon frem og gjorde opmeerksom pa, at naturmgdet
gjorde, at hun nu kun manglede 1000 skridt for at na op pa de 10.000, hun skulle ga hver dag.

Natur, veegttab og diabetes

Centralt pa det ottende naturmgde (feltnotater fra naturmgade otte) var et oplag fra en af kvinderne,
som fortalte om sin made at tabe sig pa. Det var et tema, som generelt var af stor interesse blandt
kvinderne, som alle var let til sveert overvagtige. Kvinden har diabetes og fortalte, at hun pga.
overvagt, bade sin egen og teenagesgnnens, havde opsggt en diztist i Tyrkiet, der gav hende en
kostplan og besked om at spise mindre. Kundskab om hjernens betydning for veegttabet blev hendes
redskab til at starte et for helbredet helt ngdvendigt veegttab. Mange af hendes tidligere kostvaner
blev skiftet ud. Behov for sukker, fortalte hun, opfyldte hun nu med figner og dadler, og hun drak
kamillete og gren te for at berolige kroppen, undgik hvedemel og brugte rugmel. Hun fortalte, hvor
hardt det havde veeret i starten, og at det farst var med indsigten om hjernen (med inspiration fra
kognitiv terapi), og betydningen af stoffet leptin, som sender signaler til hjernen om maethed, at hun
for alvor fik gennembrud i sit veegttab. Kvinderne evaluerede oplaegget positivt, selv om de ikke
ville ga med til at kalde det et oplaeg, som er noget, der hgrer til pa akademiske konferencer, mente
de. Det er udtalelser, som viser, at de selv har opfattelsen af ikke at besidde specielle kundskaber,
og det pa trods af at det var det, kvinden med oplaegget demonstrerede; selvom man kan sige, at
leegmandsforteellingen ogsa risikerer at give nogle typer fejlinformation (fx ift. at der findes et
relativt hgjt sukkerindhold i tgrrede frugter, selvom det regnes som sundere end raffineret sukker).
En af kvinderne opfattede iseer oplagget som inspirerende, og hun syntes, at hun havde faet mange
oplysninger denne dag, men at det ogsa havde vaeret godt med en gatur. Det blev da straks besluttet,
at det skulle blive gatur i skoven naeste gang. Hun mente ikke, at hun selv kunne gennemfare en kur
for at tabe sig, sadan som oplaegget lagde op til, da hun ville falde tilbage efter et par dage. Hendes
gnske om gatur naeste gang var nok indirekte ogsa en kritik af, at samtalen denne gang kom til at
fylde for meget. En af de andre kvinder bekraftede dette ved at sige: Jeg synes det har veeret lidt
kedeligt i dag. Hun var derfor glad for planen om gatur naeste gang og fortalte — pa vegne af
kvinderne — at de sjeeldent kom ud af deres boliger, bortset maske fra en tur rundt om bygningen,
hvor de bor. En af kvinderne foreslog, at de kunne mgades for at ga tur i dagligdagen, men samtalen
om dette viste, at de opfatter det som urealistisk, fordi de bor for langt vaek fra hinanden (selv om
de bor i samme by). Det er tydeligt, at der er sammensatte hindringer for dette, som handler om

mere end transport.
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Natur, inspirationer og gkologisk landbrug

Kvinderne var meget positive over for turen pa det niende naturmgde (feltnotater fra naturmgde ni):
det var dejligt med tur udtalte en af kvinderne, en anden mente, at dette var en rigtig god dag, og en
tredje kvinde udtalte, at det giver energi, nar man er darlig. Denne kvinde var mgdt op, selvom hun
havde smerte den dag. | denne evalueringssamtale fra naturmgde ni blev det ogsa fremhaevet, hvor
meget det beted for dem at mgdes og veere sociale. Det var et udtryk for, at gruppen nu kendte
hinanden godt. En af dem sagde, at hun glaedede sig til hver gang, og for denne gang mente hun, at
det var dejligt at spise i det gode selskab og grine en masse. Hun havde ogsa lert at lave
melkebgttete, og straks blev en opskrift om at dyppe malkebgtter i dej og friturestege dem delt i
gruppen, og med alternativet om at kunne undga olien, hvis man i stedet bagte dem i ovnen. |
forhold til naturen, naevnte en af kvinderne, at hun til dagligt gar meget ud i sin have, ogséa nar hun

er darlig; og hun indikerede, at inspirationen til dette fra naturmgderne var blevet styrket.

Pa det nastsidste naturmgde (feltnotater fra naturmgde ti) besggte vi et gkologisk landbrug. Pa
grund af de aktiviteter, som var planlagt her med at vandre rundt og se omradet, frugthaverne, de
fritgdende far og keer, kvaedehgst og hgnsegard, blev der ikke tid til en egentlig evaluerende
samtale til sidst. Men det generelle indtryk var, at kvinderne var meget positive og nysgerrige
overfor den i dansk sammenhang alternative levemade, forstaet pa den made, at kvinden, som viste
os rundt, havde valgt sit velferdsprofessionelle arbejde fra for at veere hjemme med sine barn samt
bidrage til at passe garden. Det var et valg, som de tyrkiske kvinder bifaldt. P4 den anden side
navnte flere, pa tomandshand, at de ikke kunne teenke sig at bo her; en havde altid boet i byen, og
en anden fik mindelser til de tyrkiske landsbyer. Gleeden ved besgget pa landbruget handlede ogsa
om, at kvinderne fik adgang til at plukke urter og planter, heriblandt persille, fennikel, lavendel og
rade bladbeder samt nedfaldne &bler og kveeder. Spisningen foregik i et drivhus, og kvinderne
hyggede sig med hjemmelavet &blesaft og gkologiske boller lavet af ravarer fra landbruget.

Natur som sundhedsforebyggelse

Pa det sidste naturmgde havde vi god tid til en samlet evalueringsrunde. | princippet fungerede
denne evalueringsrunde, som navnt tidligere, metodisk som et fokusgruppeinterview, altsa hvor en
samtale faciliteres af en forsker og fokuserer pa dialogen deltagerne imellem. De mange udtryk for
og udtalelser om positive oplevelser af naturmgderne undervejs blev igen bekraftet i denne sidste
opsamlende evalueringssamtale. Generelt blev det sagt, at kvinderne havde lart meget, bade i

forhold til gvelser, de kunne viderefare (yogagvelser, andedraetsgvelser), i forhold til at nyde og
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udnytte naturen og blive inspireret til at fortsatte et fokus pa naturens urter og planter (om fx
gyldenris-te som virkningsfuldt mod urinsvejsproblemer), og at det var dejligt at medes socialt. De
var meget glade for opskrifter, som kunne bidrage til deres arbejde med at forebygge diabetes.
Desuden indikerede de i den feelles samtale, at de afslappende fysiske og mentale gvelser
harmonerede godt med deres pligter som muslimske kvinder i at skulle gennemfgre bgnner pa knae
fem gange om dagen. En naevnte her, at en forsker havde peget pa, at bennerne ogsa handler om
afstresning og kognitiv motion. Flere pegede direkte pa, at de fik energi af naturmgderne, at
mgderne kunne hjalpe dem med at glemme smerterne og en af dem fortalte, at hendes humer var
meget bedre i et par dage, efter at naturmgderne havde fundet sted. Hun falte sig mere glad. Det
kom ogsa frem i den falles samtale, at flere havde familie, og iseer en mand, som havde tilskyndet
dem til at g til naturmgderne, og det var tydeligt, at dette havde bidraget til en del af fremmadet.
En af kvinderne udtrykte — pa vegne af de andre — at vi har mange smerter i hverdagen; sa er det
godt at komme til naturmgder, folk skal komme til dette projekt, fordi det er et godt projekt. Af mere
kritiske indvendinger til naturmgderne blev det naevnt, at mgderne burde ligge i foraret (vi
gennemfarte i efteraret pga. tidspunktet for bevillingen til projektet) for at kunne udnytte og felge
blomstringstiden m.m. i naturomradet, og at der kunne veere (endnu) mere fysisk bevagelse, selv

om det var tydeligt, at behovet for at beveege sig meget var forskelligt i gruppen af deltagere.

Helbredsmaessige virkninger af forlgbet

Det overordnede billede af kvindernes selvvurderede helbred, fysisk og mentalt (data fra SF-12
skemaet, se bilag 4) er, at de lever i en hverdag med smerter, treethed og udmattelse, som hindrer
dem i at udfare de aktiviteter, som de gnsker, og dette inkluderer ogsa sociale aktiviteter som at
besgge venner og slaegtninge. Som navnt blev SF-12 skemaet udfyldt af de deltagende kvinder i
starten og i slutningen af forlgbet, som strakte sig over ca. tre maneder. Det betyder, at svarene fra
far og efter forlgbet ikke ngdvendigvis kan vise *virkningen’ i en &rsag-virkningsforstaelse,
eftersom mange andre faktorer kan spille ind pa den subjektive opfattelse af eget helbred mellem
disse to tidspunkter. At der var flere, som svarede pa det sidste tidspunkt (N=9) end pa det farste
(N=7) indeberer ogsa, at der ikke er tale om et *for’ og et ’efter’ for alle. Men dette kan afhjeelpes
af at se pa tallene som aggregerede, og ikke som resultater for enkeltpersoner. Da laeses tallene som

udtryk for en tendens i gruppen i stedet for som udtryk for individuelle oplevelser. Med disse
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reservationer — og med reservationen om, at sma tal giver stagrre udsving procentvis — finder vi to
hovedtendenser i materialet fra SF-12 skemaerne. Pa den ene side er der ikke @ndringer i det
selvvurderede helbred fra opstart til afslutning af forlgbet, nar man tager et overblik over svarene
(se bilag 4). Svarene peger generelt set ikke pa, at kvinderne oplever forbedringer. P& den anden
side findes der nogle fa indikatorer pd, at helbredet pa enkelte omrader opfattes som forbedret, fordi
nogle af svarene indikerer dette og vi koncentrerer os her om at praesentere disse "forbedringsfund”,
som vi vil kalde dem. Vi anvender stolpediagrammer til at illustrere disse antydninger af sma,

positive forbedringer i det selvvurderede helbred blandt naturmgdedeltagerne.

Ser vi pa kvindernes oplevelse af deres helbred alt i alt og ser pa fordelingen af svarene pa
svarmulighederne (se figur 3), hvoraf kvinderne begge gange fravaelger *fremragende’ og "veldig
godt’, og koncentrerer sig om ’godt, mindre godt, darligt’, findes der en lille tendens til positiv
forbedring i den forstand, at der pa trods af, at svarene pé *godt’ og 'mindre godt’ viser en nedgang,
dog er faerre (procentvis), som evaluerer deres helbred som darligt. Mens skillelinjen mellem godt
0g mindre godt kan veere vanskelig at vurdere, kan svaret pa *darligt’ veere et lidt mere tydeligt tegn
pa, hvor man ligger, og det er denne tolkning, som anvendes her i forstaelsen af en forbedring, om
end altsa en svag forbedring. Dette svage tegn pa forbedring ber ikke tolkes isoleret, netop fordi der
er tale om sma procenter (som kan sla meget ud). Men set i sammenhang med flere andre svar fra
SF-12 skemaet, som vi vil gennemga nedenfor, og pa baggrund af de resultater vi har lagt frem fra
feltnotaterne om det overvejende positive udbytte af naturmgderne, styrker dette muligheden for at

tale om sma mulige positive indikatorer.

Oplevelse af helbred alt i alt i procent (N=7 og 9)
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Figur 3: Helbredsoplevelse blandt deltagerne, far og efter forlgbet, i procent
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En af mulighederne for at vurdere energien i hverdagen til at udfere arbejde og aktiviteter, handler
om, hvorvidt man oplever at kunne vaere omhyggelig med udfgrelsen. Her peger svarene pa en lille
positiv forbedring i den forstand, at flere af deltagerne, efter forlgbet, mener at de ikke havde udfert
arbejde og aktiviteter mindre omhyggeligt (se figur 4). Man kan sige, at billedet pa en made er
vendt lidt om fra far til efter forlgbet i fordelingen af, om man oplever at have varet mindre

omhyggelig med arbejde og aktiviteter.

Oplevelse af at have udfgrt arbejde mindre omhyggeligt
end jeg plejer (N=7 og 9)

60

40

0
Ja Nej

Figur 4: Omhyggelighed i arbejde og aktiviteter, far og efter forlagbet, i procent

B For forlgbet
M Efter forlgbet

Som det fremgar af vores analyse af evalueringsdata fra naturmgderne, fyldte fysiske smerter meget
i kvindernes hverdag, og dette havde ogsa en klar betydning for manglende energi og motivation for
at deltage i naturmgderne. Kvindernes svar pa dette i SF-12 skemaet viser, at fordelingen far og

efter forlgbet er anderledes (se figur 5).

For det farste fordeler og spreder svarene sig nu mellem kategorierne ’lidt, noget, en hel del,
virkelig meget’, og ikke kun mellem de tre sidste kategorier, hvilket antyder en lille bevaegelse mod
forbedring. For det andet er der en del, som enten svarer ’lidt’ eller *noget’ i stedet for kun "noget’,
og Vi kan tolke det opadgaende tal (som i udgangspunktet ikke er en positiv forbedring) som en
forbedring, fordi det kan tolkes som at undga svaret pa det yderste led, altsa at fysiske smerter har
vanskeliggjort det daglige arbejde 1 og udenfor hjemmet ’virkelig meget’. Fortolket pad denne made
kan svarene opfattes som sma indikatorer pa positive forbedringer i kvindernes selvvurdering af
betydningen af fysiske smerter, netop ogsa pa baggrund af, at dette er en vigtig bestanddel af deres

hverdag.
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Oplevelse af hvor meget fysisk smerte har vanskeliggjort mit daglige
arbejde i og udenfor hjemmet (N=7 og 9)
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B For forlgbet M Efter forlgbet

Figur 5: Betydningen af fysisk smerte som hindring for dagligt arbejde, far og efter forlgbet, i
procent

Kvindernes mentale helbred kan naturligvis give sig udslag i mange forskellige mader at udtrykke
det pa. | spargeskemaet er der spurgt til dette via et spargsmal om den subjektive oplevelse af at
fale sig trist. Her antydes en forbedring (se figur 6), fordi svarene forskyder sig mod bedring fra for
til efter forlebet. Mens der for eksempel ikke var nogen, der placerede deres svar i kategorien ’lidt
af tiden’ for forlgbet, findes der nu en lille andel her efter forlgbet; og alle svarene antyder en lille
forbedringstendens. Det galder ogsa den forste kategori *det meste af tiden’, hvor der altsd er ferre

efter forlgbet, som oplever tristhed det meste af tiden.

Oplevelse af at have fglt sig trist til mode (N=7 og 9)
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Figur 6: Falelsen af tristhed, far og efter forlgbet, i procent
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Svarene pa den subjektive oplevelse af mentalt helbred kan siges at veere interesante her, eftersom
et forlgb pa 11 uger maske vanskeligt kan afhjelpe fysiske langvarige udfordringer efter et langt og
seerligt fysisk hardt arbejdsliv i tillaeg til andre udfordringer knyttet til livet som migrant i det
danske samfund. Men forlgbet kan have potentiale til at veere positivt forebyggende fremadrettet,
fordi den mentale sundhed ’lettere’ kan forbedres og pa den made bidrage til at laegge en grund for
forebyggelse fremover. Det er i dette lys, at vores fund af sma indikatorer pa positive forbedringer
kan ses. Resultaterne herfra — og sarligt nar de ses i sammenhang med vores resultater fra det
etnografiske feltarbejde i forhold til helbredsmaessige virkninger — giver et fingerpeg om, hvad der
er realistisk at kunne opna med forebyggende tiltag, som det naturmgderne i vores projekt

repraesenterer, og med den malgruppe vores projekt har handlet om.

I denne del vil vi kort og sammenfattende pointere de vigtigste — i virkningsevalueringens sprog —
mekanismer og moderatorer, dvs. hvad der er vigtige momenter at medteenke for at skabe en
sundhedsindsats, som den vi har gennemgaet i rapporten, og hvad der potentielt vil vaere af
udfordringer og hindringer for dens succes. Med ’succes’ mener vi her farst og fremmest, at
sundhedsinterventionen har udviklet og styrket deltagernes evne til at vide, hvordan de kan leve et
sundere liv, fysisk, mentalt og socialt, selvom sundhedsinterventionen ogsa har en begransning i
forhold til at blive afbrudt — altsa vere et forlab mere end en kontinuerlig proces, og interventionen
kan heller ikke siges at have mulighed for at endre deltagernes livsbetingelser. Der findes
imidlertid en mulighed for, at projektet, gennem opmaerksomheden mod behovet for malrettede
sundhedstilbud til (ikke-vestlige) migranter, kan bidrage til at inspirere kommunale initiativer til
dette i tillaeg til de universalistiske tilbud, som rettes mod alle, og dermed ikke *rammer’ dem, der

har behov for tilpasninger.
Virksomme mekanismer

Projektet peger pa en kombination af fysiske gvelser og mentalt afslappende gvelser, knyttet
sammen med udvikling af sociale fortellefeellesskaber og naervar og tilstedeveerelse i naturens ro
veek fra boligomrader og uro som potentielt mulige virksomme mekanismer, der kan indga i et
sundhedsforebyggende arbejde. Sarligt retter projektet en gget opmarksomhed mod krop og psyke,
hvilket er vaesentlige aspekter i at forebygge type 2-diabetes (Videnscenter for diabetes, 2022).
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Helt centralt i forebyggelsesarbejdet star inddragelsen af deltagerne, dels i forhold til at tilpasse
interventionen til kvindernes formaen (hvad er fx muligt at gennemfare af fysiske gvelser for
kvinder, som har en hverdag med smerter og treethed) og dels i forhold til at give deltagerne en

direkte indflydelse pa indholdet i naturmgderne.

Centrale moderatorer

Deltagerne i dette projekt, og det vil gaelde for mange ikke-vestlige migranter i Danmark, har meget
begreensede midler at leve for, og det vil derfor have negativ indflydelse pa rekrutteringen, hvis
sundhedsintervention er forbundet med omkostninger for deltagerne. En anden vigtig adgangsfaktor
er desuden motivationen for at deltage. Pa trods af, at deltagerne i vores projekt var staerkt
motiverede for at deltage, var der ofte hindringer for at komme. Her ma sundhedsinterventionen fa
en karakter, som far deltagerne til at overvinde hindringerne, fx at man ikke vil ga glip af det sociale
feellesskab, ny leerdom og tips om planter og urter, som kan bruges som naturmedicin, og mere
generelt et rum udenfor hverdagsrummene. Rummet er samtidig afhaengigt af en steerk lokal
forankring for deltagerne, som ikke bare betyder, at det finder sted i deltagernes kommune, men
ogsa er knyttet til foreninger og aktiviteter, som deltagerne forholder sig til. P4 den made er lokal
forankring vital pa flere mader for rekruttering af deltageren. En anden type moderator vil veere, om
deltagerne vil udvikle tillid til, at projektet er sundhedsforebyggende. Dette vil i stor grad veere
afhaengigt af tillidsfulde relationer mellem deltagerne og dem, der faciliterer og gennemfarer
naturmgderne. Det indeberer relationsbygning mellem disse to samarbejdende parter i et
sundhedsfremmende naturprojekt. Endelig er det en moderator, om deltagerne inspireres til at tage
leerdom og kundskab og selvudvikling med sig tilbage til familie, sleegt og venner. Kvinderne i
vores projekt havde en helt central rolle hjemme i deres familier i forhold til at vaere dem, der i stor
grad styrede familiens kosthold og hverdagsaktiviteter. Det er derfor af stor betydning for
’spredningen’ af det forebyggende arbejde, at deltagerne finder deres mader at fortsaette det
forebyggende sundhedsarbejde pa, szrligt nar sundhedsinterventionen afsluttes efter en periode,

hvor processer er sat i gang og sa maske ikke kan falges op af andre (kommunale m.m.) tilbud.

4 Anbefalinger for kommuner i Danmark

Pa baggrund af vores erfaringer med og rapportens samlede evaluering af naturinterventionen
knyttet til projektet om aldrende migranter og deres hverdagsliv med eller i risiko for at udvikle
type 2-diabetes i Danmark, vil vi her i kort form pointere en raekke anbefalinger i forhold til danske

kommuner med interesse for naturterapiforlgb malrettet etniske minoriteter. Anbefalingerne vil
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maske serligt na de kommuner, som allerede er i gang med at orientere sig mod
rehabiliteringsindsatser rettet mod ikke-vestlige migranter og med interesse i videreudviklinger af
sadanne sundhedsindsatser. Samtidig kan anbefalingerne vare til inspiration for kommuner, som

skal starte et sadant arbejde op.

1. Finde relevante samarbejdspartnere lokalt blandt malgruppen (foreninger,
frivillighuse, religigse grupper, boligomrader) med henblik pa at skabe god kontakt
og argumentation for deltagelse

2. Rekruttere via disse kontakter

3. Sgrge for at transport og deltagelse i interventionen ikke giver anledning til
gkonomiske eller arbejdsmaessige forhindringer (fx betalt transport og evt. uden for
arbejdstid)

4. Sgrge for tolk til naturmaderne, hvis ngdvendigt
5. Skabe positiv og respektfuld kontakt med deltagere fra malgruppen

6. Fa gerne aftale med en nggleperson i gruppen, som holder og vedligeholder
kontakt med alle via sociale medier eller sms

7. Tilpasse interventionens aktiviteter til deltagernes formaen, bade m.h.t. fysisk
aktivitet og mentale udfordringer

8. Altid veere lyttende og inddrage deltagerne i at formulere gnsker og ideer til
kommende aktiviteter; forlgbet skal altsa ikke veere planlagt minutigst pa forhand

9. Afslutte hvert mgde med opsamling af refleksioner, erfaringer, oplevelser af
dagens begivenheder og deltagernes formaen knyttet hertil

10. Deltage med egne ideer og medbragte materialer (fx. mad) pa samme niveau
som deltagernes; ligeveerd jvf. pkt. 5 og 7

11. Dialog om hverdagsliv, sundhedspraksis, kostvaner, fysisk aktivitet og
naturglaede udfoldes ved hjelp af praksis, mens man er pa stedet og spiser,
bevaeger sig og taler om krop, mad og natur
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Bilag

Bilag 1: Oversigt over deltagere i naturmgderne efteraret 2021

Kvinde | Kvinde | Kvinde Kvinde Kvinde | Kvinde Kvinde | Kvinde Kvinde Kvinde Kvinde | lalt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Dato
1: X X X X X X X X X X 10
7/
2: X X X X X X X X 8
14/9
3: X X X X X X X 7
21/9
4: X X X X X X X 7
28/9
5: X X X X X X X 7
5/10
0: X X X X X X 6
12/10
7: X X X X X X 6
26/10
8: X X X X X 5
2/11
9: X X X X 4
9/11
10: X X X X X X 6
23/11
11: X X X X X 5
30/11
Totalt | 11 10 11 10 2 7 5 8 3 2 2 71
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Bilag 2: Oversigt over deltagerantal og program for naturmgderne

DATO

Antal deltagere

Program

7/9-2021

Mgade 1

10 (+ tolk)

-Linsesuppespisning — varmet pa et bal

-Information om projektet og muligheder i program for magder
-Fysiske gvelser i rundkreds

-Gennemgang af samtykkeerklering

-Kort afsluttende evaluering - runde

14/9-2021

Magde 2

8 (+ tolk)

-Vandring til naturteater — nyder udsigten, enkelte gar
trapper/lgber pa eget initiativ

-Vandring op ad skibakken

-Andedratsgvelser pa toppen i den helt friske luft
-Plukker havtorn langs stien

-Vandring tilbage til balpladsen (vores faste sted)
-Spisning af havtorn-marmelade og knaekbred medbragt af en
af kvinderne

-Samtale om havtorn og braendenzlder

-Information om projektet — svarer pa alle spgrgsmal
-Afsluttende evaluering i runde rundt om balpladsen

21/9-2021

Made 3

7 (inkl. tolk, som
ogsa er deltager)

-Lille tur op ad en lille bakke bagved balpladsen

-Plukker mirabeller — gule og rade

-Vandrer en lille runde tilbage — kvindernes initiativ
-Andedratsgvelser — under dette sidder kvinderne to og to
sammen med tolken og svarer pa SF12 skemaet om helbred
-Felles spisning af mirabellemarmelade pa knakbrad
-Samtale om mirabeller og om padderokken og gyldenris til te
-Information om ’lektie’ til naeste gang — foto/ting og diabetes
-Runde om hvordan det har vaeret i dag og om krop og energi
efter dagen i dag

28/9-2021

Mgade 4

7 (inkl. tolk, som
ogsa er delger)

-Andedratsgvelser (mens de to sidste SF12 skemaer udfyldes)
-Alternativ morgenmad med Skyr, hjemmelavet muesli,
mirabellemos gul og rgd, og kamillete — forteellinger om
maden vi spiser/drikker

-Fortallinger rundt bordet om hvad de har lavet med frugten
vi samlede sidst

-Fortaellinger om hvad de tenker pa, nar de teenker pa
diabetes; hvilke tanker forbinder de med diabetes? En runde
om det

-Sansevandring — vandrer i stilhed uden at snakke, plukker et
eller andet, vandrer sa to og to med hinanden i handen, hvor
den ene lukker gjnene

-Lille evalueringsrunde til sidst naer parkeringspladsen —
hvordan har det veeret i dag og hvordan har du det? Runde
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5/10-2021 | 7 (inkl. tolk, som | -Andedratsgvelser
ogsa er deltager); | -Dietisten holder oplaeg ved medbragt tavle — information og
Mgde 5 Digtist deltager mange spergsmal
med oplaeg -Pause med bevagelse — gar i ring og nogen danser (musik til)
for at holde varmen
-Spiser knekbrgd og drikker grannalete
-Evaluering af mgde med digtisten
-Slutter en halv time fgr tiden pga. kulden
12/10-2021 | 6 (inkl. tolk, som | -Velkommen til et nyt sted (i skoven)
ogsa er deltager) | -Andedratsgvelser udenfor huset
Meade 6 -Lille tur i omradet — finder hvidtjgrn og der plukkes en masse
-Vi opfordrer til forteelling om diabetes med udgangspunkt i
den gule lap, de satte pa keleskabet — ift. hvad de gnsker sig
mest
-Spiser rgdkalssalat og drikker citronmelissete
-Evaluering
26/10-2021 | 6 (ekskl. tolk) -Andedratsgvelser — med samtaler undervejs om hvordan det
fales i egen krop med den friske luft og gvelserne
Mgde 7 -Tur i skoven — vi gar i to grupper, da en af kvinderne bruger
rollator medbragt af Anne Leonora — uformelle samtaler
undervejs, om bevegelse i hverdagen, om rygning, om
deltagelse i naturmgderne
-Laver pandekager pa bal ved siden af tipi (som bruges til at
bede bgnner)
-Spiser pandekager og drikker hvidtjgrnte, men spiser ogsa
anden mad, som kvinderne selv har taget med (plukkede
hvidtjarn sidste gang, treeerne ser vi derfra, hvor vi sidder pa
baenken) — samtale om maden vi spiser, forskellen ift. den
made, de selv laver pandekager pa (med hvedemel)
-Evaluering af dagen — hvordan har det vaeret i dag?
2/11-2021 | 5 (excl. tolk) -Velkommen — og information om flat (en kvinde fik en flat
pa skovturen sidste gang)
Mgade 8 -@velser — andedreet, yogagvelser, afslapning

-Teender bal til graeskarsuppe

-Mens balet er i gang, har en kvinde oplaeg om sit mgde med
digetist i Tyrkiet og den viden hun fik derfra — samtale blandt
de andre ift. oplaegget fra kvinden

-Spisning af greeskarsuppe, proteinboller, mirabelle-te — plus
det en kvinde har har med (sund bulgurblanding) og tomater,
agurker, frugt fra en anden kvinde

-Under maltiden en samtale om at skrive avisartikel om
naturmgderne og om muligheden for at gennemfare
livshistoriske interviews med hver enkelt
-Afslapningsgvelser hvor vi dremmer os vaek med lukkede
gjne og sé tilbage fra et eller andet sted...
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-Evaluering

9/11-2021

Mgade 9

4 (excl. Miz tolk)

-Andedratsgvelser og yoga

-Tur i skoven med samtale to og to — hvor der samtales om
Tyrkiet — Danmark med to punkter: 1) hvad blev &ndret i
forholdet til naturen, da de kom til Danmark, 2) hvad er
andret efter dette kursus? De skulle ogsa tage to billeder, et
hver

-Samling med forteelling om hvad de fik snakket om og hvad
de tog af billeder

-Bal med grensager: svampe, sma gulergdder og peberfrugt —
og med melkebgtte-te til

-Spisning og uformel samtale — god stemning

-Evaluering

16/11-2021

Udgar pga.
undervisning og
sygdom

23/11-2021

Mgade 10

6 (excl. Miz)

-Velkommen til et nyt sted og gkologisk liv og landbrug
-Rundtur i omradet (herunder plukning af de sidste hindbaer i
lange reekker af buske) — information og fortallinger om
alternativt landbrug og alternativ levemade

-Samling i drivhuset, hvor vi drikker varm ablesaft og boller,
alt gkologisk

-Tur i omradet ved boligerne — &bler, andre frugter,
gardhunde og hans

-Farvel til de to guider — mor og sgn — kvinderne har fulde
poser af frugter, rad bladbede, persille, fennikel m.m. med
hjem

30/11-2021

Mgade 11

5 (excl Miz)

-Velkommen til indendgrs mgde (tilbage i skovomradet)
-Andedratsgvelser indendgrs

-Juleveerksted (nggleringe af udskaret tree og fuglemad i
grankogler til at haenge op; med hjelp fra fagperson i huset)
-Udfyldning af SF12 skemaer — og aftale om livsbiografiske
interviews

-Information om workshop i januar

-Evalueringsrunde om hele forlgbet
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Bilag 3: Interviewguide december 2021 — Tyrkiske kvinders livshistorier

OM DIN BAGGRUND
1) Forteel kort om det sted du kommer fra i Tyrkiet [landet/byen]

2) Kan du kort forteelle os om familien du voksede op i — og hvad far og mor lavede?
3) Har der veeret diabetes i familien du voksede op i?

OM DIN INDVANDRING TIL DANMARK OG LIVET HER
4) Hvorfor kom du til Danmark?

5) Forteel kort om din familie i Danmark [Er der nogen, du skal tage dig af? Hvad laver din
mand og dine bgrn? Har nogen af dem diabetes?]

6) Har du arbejdet i Danmark [lgnarbejde, ulgnnet arbejde i hjemmet/familien m.m.]

OM DIN HVERDAG OG SUNDHED | DANMARK

7) Forteel om din hverdag i Danmark [Hvordan ser en typisk dag ud? Herunder om aktiviteter,
fysisk beveegelse, ture, natur. Har kurset betydet noget?]

8) Hvad mener du, det vil sige at veere sund?
Hvad tror du, man kan gere for at veere sund?
Hvad gar du selv for at veere sund?

OM DINE SYGDOMME | DANMARK OG BETYDNINGEN FOR DIN HVERDAG

9) Har du sygdomme og hvilke?
Hvem far du gode rad af?
Hvem taler du med om dine sygdomme? [Sygehuset, almenpraktiserende leege m.fl. i
Danmark og i Tyrkiet]

10) Hvordan pavirker dit helbred dig i din hverdag?
Hvordan pavirker diabetes dig [hvis du selv har det og/eller en af dine naermeste har det?]

EVENTUELT

11) Er der noget, du vil sige, som vi ikke har veret inde pa?
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Bilag 4: Spergeskema
SF-12 Dansk

I svarfordelingen nedenfor indgar bade de absolutte tal (N) samt andelen angivet i procent,
for at det er muligt at sammenligne svarene fra for og efter forlabet, nar det ikke er det
samme antal deltagere, som har svaret (N=7, N=9), og for at svarene pa den made ogsa
kan sammenlignes pa tvers af spargsmal. (Hvis totalsummen ikke bliver 100%, er det fordi
der er afrundet til hele tal.)

1. Hvordan synes De, Deres helbred er alt i alt? (Kun ét kryds)

] Fremragende

L] Valdig godt

[ Godt

] Mindre godt

L] Darligt

For forlebet (N=7) | Efter forlgbet (N=9) % %
for efter

Fremragende 0 0 0 0
Veeldig godt 0 0 0 0
Godt 2 2 28 22
Mindre godt 2 4 28 44
Darligt 3 3 42 33

De folgende sporgsmal handler om aktiviteter i dagligdagen. Er de pa grund af Deres
helbred begrenset i disse aktiviteter?

2, Lettere aktiviteter sasom at flytte et bord, stevsuge eller cykle
I sa fald, hvor meget?

[ Ja, meget

L] Ja, lidt begraenset

[1 Nej, slet ikke begranset

For forlabet (N=7) | Efter forlabet (N=9) % %
for efter
Ja, meget 4 4 57 44
Ja, lidt begraenset 2 4 28 44
Nej, slet ikke 1 1 14 11
begranset

3. At ga flere etager op ad trapper

I sa fald, hvor meget?
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[ Ja, meget
[1 Ja, lidt begranset

L] Nej, slet ikke begraenset

For forlabet (N=7)

Efter forlabet (N=9)

%

%

begraenset

for efter
Ja, meget 3 4 43 44
Ja, lidt begraenset | 4 5 57 56
Nej, slet ikke 0 0

Har De inden for de sidste 4 uger haft nogen af folgende problemer med Deres arbejde

eller andre daglige aktiviteter pa grund af Deres fysiske helbred?

4. Jeg har ndet mindre, end jeg gerne ville

O Ja
[ Nej
For forlebet (N=7) | Efter forlabet (N=9) % %
for efter
Ja 7 9 100 | 100
Nej 0 0 0 0

5. Jeg har vaeret begraenset i, hvilken slags arbejde eller andre aktiviteter, jeg

har kunnet udfore
] Ja
L] Nej
For forlebet (N=7) | Efter forlabet (N=9) % %
for efter
Ja 7 9 100 | 100
Nej 0 0 0] 0]

Har De inden for de sidste 4 uger haft nogen af folgende problemer med Deres arbejde
eller andre daglige aktiviteter pa grund af folelsesmaessige problemer/psykiske helbred?

6. Jeg har niet mindre, end jeg gerne ville

] Ja
LI Nej
For forlgbet Efter forlgbet (N=9) % %
(N=7) for | efter
Ja 5 7 71 |78
Nej 2 2 29 |22
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7. Jeg har udfert mit arbejde eller andre aktiviteter mindre omhyggeligt, end
jeg plejer

JJa
1 Nej
For forlgbet (N=7) | Efter forlabet (N=9) % %
for efter
Ja : 4 4 57 44
Nej 3 5 43 |56

8. Inden for de sidste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort
Deres daglige arbejde (bade arbejde udenfor hjemmet og husarbejde)?

[ Slet ikke

O Lidt

] Noget

[0 En hel del

L] Virkelig meget

For forlabet (N=7) | Efter forlebet (N=9) % %
for efter

Slet ikke 0 0 0 0
Lidt 0 1 0 11
Noget 3 3 43 33
En hel del 2 3 29 33
Virkelig meget 2 2 29 22

Disse spargsmal handler om, hvordan De har haft det i de sidste 4 uger. Hvor stor en del
af tiden i de sidste 4 uger:

9. Har De folt Dem rolig og afslappet?
L] Hele tiden

L] Det meste af tiden

L1 En hel del af tiden

1 Noget af tiden

L] Lidt af tiden

L] P4 intet tidspunkt

For forlabet (N=7) | Efter forlgbet (N=9) % %
for efter

44



Hele tiden 0 0 0 0
Det meste af tiden | 3 3 43 33
En hel del aftiden | o 0 0 0
Noget af tiden 2 3 29 33
Lidt af tiden 1 2 14 22
Pa intet tidspunkt | 2 2 29 22

10. Har de vaeret fuld af energi?

] Hele tiden

[ Det meste af tiden

[J En hel del af tiden

[J Noget af tiden

[ Lidt af tiden

L] Pa intet tidspunkt

For forlabet (N=7) | Efter forlgbet (N=9) % %
for efter

Hele tiden 0 0 0 0
Det meste af tiden | o 0 0 0
En hel del aftiden | o 0 0 0
Noget af tiden 2 2 29 22
Lidt af tiden 5 7 71 78
Pé intet tidspunkt | 0 0 0] 0]

11. Har De folt Dem trist til mode?

[0 Hele tiden

[ Det meste af tiden

O En hel del af tiden

1 Noget af tiden

O Lidt af tiden

L] P4 intet tidspunkt

For forlabet (N=7) | Efter forlgbet (N=9) % %
for efter

Hele tiden 0 0 0 0
Det meste af tiden | 3 3 43 33
Enhel del aftiden | 2 2 29 22
Noget af tiden 2 2 29 22
Lidt af tiden 0 2 0 22
Pé intet tidspunkt | o 0 0 0
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12. Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har Deres fysiske
helbred eller folelsesmaessige problemer gjort det vanskeligt at se andre
mennesker (fx besgge venner, slaegtninge osv.)?

L1 Hele tiden

L] Det meste af tiden
L] Noget af tiden

L] Lidt af tiden

L] Pa intet tidspunkt

For forlebet (N=7) | Efter forlgbet (N=9) % %
for efter
Hele tiden 0 0 0 0
Det meste af tiden | 4 4 57 44
Noget af tiden 3 5 43 56
Lidt af tiden 0 0 0 0
Pd intet tidspunkt | O 0 0 0
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