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Abstract

Evaluation of a swimming-intervention targeting female ethnical minorities.
A health-promoting intervention in Korskearparken, established by the municipality of
Fredericia, has been evaluated to identify potentials and barriers in health promotion
targeting ethnic minorities. Factors that had a major effect in the success of the intervention
were; a nearly cost free arrangement; the target groups ownership in the intervention; the
fact that cultural and gender barriers were taken into account and the recruitment of
participants through the local community, mentors and other participants. Barriers included
dependence on economic support and practical arrangement.
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FOU

Praesentation af interventionen

I Danmark har den sociogkonomiske ulighed i sundhed og sygelighed veeret i fokus siden
1990erne (DIKE, 1997). Borgeres etnicitet har en stor betydning for deres sociogkonomiske
position (Nazroo, 2003) og mange publikationer peger pa, at etniske minoriteter har darligere
helbred end den resterende befolkning (Senior & Bhopal, 1994; Sundquist & Johansson,
1997; Mogensen & Matthiessen, 2000). Der er desuden studier der vidner om, at borgere med
anden etnisk baggrund deltager mindre i sygdomsforebyggende undersggelser og
sundhedsfremmende interventioner (Holk, Rosdahl, & Pedersen, 2002; Hansen & Kjgller,
2006). Undersagelser peger pa behovet for evaluering af interventioner med henblik pa, at
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kunne malrette szrlige sundhedsfremmende indsatser blandt etniske minoritetsgrupper
(Kjeller, Juel, & Kamper-Jgrgensen, 2007; Statens Institut for Folkesundhed, 2012). Denne
statusartikel bidrager med en procesevaluering af et konkret motionstilbud i et udsat
boligomrade i Fredericia. Fredericia kommunes ”Projekt Bydelssundhed” har haft stor succes
med en svemmeintervention malrettet kvinder med anden etnisk baggrund end dansk.
Artiklen tager udgangspunkt i svemmeinterventionen, som pa flere punkter er en
succeshistorie, og identificerer muligheder og barrierer for kommunernes
sundhedsfremmende indsatser med dette motionstilbud som case.

Svemmeinterventionens baggrund

Korskaerparken i Fredericia kommune har veret pa landets ghettoliste siden listens tilblivelse
1 2010 (Socialministeriet, 2010; Ministeriet for by, 2012) | Korskarparken har 44 % af
beboerne en anden etnisk baggrund end dansk (Ministeriet for by, 2012).

En af fglgerne af Strukturreformen, som tradte i kraft i 2007, er at en stor del af ansvaret for
individrettet forebyggelse og sundhedsfremme er blevet lagt ud til kommunerne. Herunder
ansvaret for at forebygge sygdom og fremme den sociale lighed i sundhed (Kristiansen,
Munch-Petersen, Diderichsen, & Krasnik, 2007; Andersen & Jensen, 2010). For Fredericia
kommune har det betydet opstarten af Projekt Bydelssundhed i Korskarparken, hvis formal er
at reducere kommunens sociale ulighed i sundhed pa sigt (Fredericia Kommune, 2013).
Projektet har medfart igangsaettelse og koordinering af en raekke sundhedsfremmende
aktiviteter i Korskeaerparken, herunder svgmmeinterventionen Motion og afslapning i vand kun
for kvinder, som startede i ar 2009.

Motion og afslapning i vand kun for kvinder

Motionstilbuddet Motion og afslapning i vand kun for kvinder er szrlig malrettet kvinder og
piger over 12 ar, med anden etnisk baggrund end dansk. Tilbuddet er farst og fremmest
oprettet med henblik pa Korskerparkens beboere, men er aben for alle i malgruppen.
Motionstilbuddet bliver afviklet i Fredericia Idraetscenter en fredag om maneden fra kl. 20-22.
Prisen for deltagelse var i evalueringsperioden 30 kr. pr. gang, nu betales der et
halvarskontingent pa 125 kr. til motionsforeningen Sgnder-Korskar. Mens motionsaktiviteten
foregar, er svsmmehal og badeland lukket for adgang for mand, dette geelder ogsa mandlige
livreddere.

Procesevalueringens metode og datagrundlag

Undersggelsen af casen bygger pa en kombination af en spargeskemaundersggelse,
interviews, uformelle samtaler og deltagerobservation blandt deltagere og ikke-deltagere i
motionstilbuddet.

Spargeskemaundersggelsen bygger pa svar fra 51 deltagere og 43 ikke-deltagere. Der blev
fortaget en pilottestning af spgrgeskemaet.
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11 interviews blev gennemfart i forbindelse med undersggelsen. Gruppen af
interviewpersoner bestod af 7 deltagerne i svemmetilbuddet, 8 ikke-deltagere og 3
informanter med tilknytning til motionstilbuddet.

Deltagerobservationer og uformelle samtaler er fortaget bade i forbindelse med
svgmmeaktiviteten og i forbindelse med andre aktiviteter i Korskeerparken (Ulrich, 2011).

Interventionen ramte malgruppen

Motionstilbuddet bliver varetaget af en arbejdsgruppe nedsat blandt brugere og i samarbejde
med en projektleder fra Projekt Bydelssundhed. Tilbuddet blev etableret pa beboernes eget
initiativ og pa baggrund af en behovsanalyse. Man gnskede en aktivitet specifikt rettet mod
kvinder med anden etnisk baggrund end dansk, bosat i Korskarparken.

Vores spgrgeskemaundersggelse viste at interventionen ramte den gnskede malgruppe. Tabel
1 viser baggrundsinformation pa deltagerne i spargeskemaundersggelsen og i
motionstilbuddet. 86 % af deltagerne var af en anden etnisk herkomst end dansk og 51 % af
deltagerne var bosat i Korskeaerparken.

I interviewene kom det frem, at flere af deltagerne som ikke var bosat i Korskaerparken, kom
kerende fra andre byer, bl.a. Grindsted, Esbjerg og Middelfart, for at deltage i
motionstilbuddet. Dette kunne vidne om en mangel pa motionstilbud af denne karakter.

Tabel 1: Baggrundsinformation om deltagerne i motionstilbuddet og
spargeskemaundersggelsen.

Etnisk Baggrund 86 % havde anden etnisk baggrund end dansk

Alder 93 % var i den skolepligtige eller arbejdsdygtige alder
Beskeftigelsesforhold 82 % var studerende eller tilknyttet arbejdsmarkedet
Bopel 51 % var bosat i Korskarparken

Interventionen opfyldte formalet

Fredericia kommune har formuleret en raekke overordnede mal for Projekt Bydelssundhed,
heriblandt at understgtte og fremme udviklingen af det gode og meningsfulde liv og af
sundheden hos beboerne i Korskerparken ved bl.a. at tilbyde beboerne aktiviteter, der kan
udvikle sundhed og livskvalitet. Et andet mal for Projekt Bydelssundhed er at medvirke til at
gge beboernes deltagelse og engagement i bydelen og dens udvikling ved bl.a. at involvere
borgerne i planleegningen, gennemfarelsen, evalueringen og forankringen af projektets
aktiviteter.

For at undersgge om motionstilbuddet opfyldte Fredericia Kommunes mal om at understgtte
og fremme udviklingen af det gode og meningsfulde liv og af sundheden, spurgte vi i
spargeskemaet ind til deltagernes udbytte af motionstilbuddet. Nasten alle deltagere oplevede
at fa sundheds- og livskvalitetsrelaterede udbytte af motionstilbuddet. | Tabel 2 fremgar det,
at over 90 % af deltagerne oplevede at fa motion og blive i bedre humear, 80 % oplevede at fa
et bedre velbefindende og socialt samveer, over 70 % af deltagerne fglte sig mindre treette pga.
deres deltagelse og 70 % oplevede at fa en starre viden om sund livsstil. | spargeskemaet
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spurgte vi deltagerne om forslag til forbedringer af motionstilbuddet. Hovedparten af disse
forslag kunne samles under kategorien tilfredshed med tilbuddet og et enske om mere af
samme’.

Tabel 2: Deltagernes udbytte af motionstilbuddet

98 % Motion

92 % Bedre humgar

80 % Velbefindende

80 % Socialt samveer

74 % Mindre traethed

70 % Viden om sund livsstil

En raekke forhold vidner om at motionstilbuddet ogsa opfylder kommunens mal om at gge
beboernes deltagelse og engagement i bydelen og dens udvikling ved at involvere borgerne i
planleegningen, gennemfarelsen, evalueringen og forankringen af Projekt Bydelssundheds
aktiviteter. Motionstilbuddets arbejdsgruppe har lgbende foretaget endringer, sa tilbuddet
passede bedre til malgruppens gnsker og der er blevet uddannet frivillige kvindelige
livreddere blandt Korskarparkens beboere, til at varetage livredderfunktionen i
svgmmehallen.

Muligheder og barrierer

Motionstilbuddet Motion og afslapning i vand kun for kvinder er pa den ene side et eksempel
pa en succesfuld intervention bl.a. pa grund af god opbakning og hgj deltagerfrekvens- Pa den
anden side har der veeret en lang reekke udfordringer undervejs i interventionen. Tabel 3
opridser tilbuddets styrker og svagheder, som i det fglgende vil blive diskuteret.
Motionstilbuddets styrker omfatter beboernes hgj grad af ejerskab i tilbuddet, deres ressourcer
styrkes og bruges som drivkraft i aktiviteten. Beboernes partnerskab i den
sundhedsfremmende indsats vurderes, at have stor betydning for den generelle opbakning og
tilslutning til motionstilbuddet.

Jeg gar til zumba, og jeg kommer engang imellem ogsa til svemning. Fordi det kun er for
kvinder. Pa grund af min religion kunne jeg ikke ga sammen med forskellige mand.” (Manal
39 ar)

Aktiviteten tager mange kulturelle og kensmaessige hensyn. Det fremgik af interviewene at
dette havde en altafgarende betydning for malgruppen. Fraveret af mand muliggjorde
kvinder af ikke-vestlig herkomsts deltagelse i tilbuddet.

Rekrutteringen af deltagere til motionstilbuddet er sket gennem andre projekter og aktiviteter i
Korskarparken. Derudover har der veret stor succes med rekruttering gennem
mentorordninger og gennem deltagerne i tilbuddet. Generelt peges der pa, at mentorordninger
i grupper af etniske minoriteter har succes med at opna fremmende resultater (Etnisk
Erhvervsfremme, 2013).
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Svemmetilbuddets svagheder omfatter de praktiske foranstaltninger, som er ngdvendige for at
kunne tage de kulturelle og kensmaessige hensyn. Bade hvad angar etableringen af
enebaderum i bruserrummet og forbuddet om adgang for mand i svemmehallen.

Tabel 3: Styrker og svagheder Motion og afslapning i vand, kun for kvinder.
Styrker:Hgj grad af ejerskab
Malrettet mod specifik befolkningsgruppe
Hgj grad af hensyntagen til kulturelle og kensmaessige forhold
Rekruttering gennem lokalt borgerhus, mentorordning og deltagere i motionstilbuddet
Lav brugerbetaling
Motionstilbuddet udbydes gennem en allerede etableret motionsforening
Svagheder:
Mange praktiske ngdvendigheder (mulighed for enebad, fraveer af mand)
@konomisk statte ngdvendig for den lave brugerbetaling

Refleksioner over fremtidige interventioner i forhold til etniske grupper
Evalueringen af svemmeinterventionen peger pa, at en systematisk, malrettet og
borgerinddragende intervention kan have succes og na ud til etniske kvinder. Projektet fra
Korskarparken illustrerer, at denne intervention er lykkes, fordi den var tilrettelagt med
hensyntagen til kansmaessige og religigse forhold og i samrad med borgerne i omradet.
Evalueringen viser samtidig, at der ikke findes mange lignende sundhedsfremmende
interventioner i regionen, da kvinder fra andre byer ogsa har valgt at rejse for at deltage. Med
hensyn til, hvem der ikke deltager, er det lykkes projektet at fange de etniske kvinder generelt
fra omrade, men samtidig er det primert de ressourcestaerke kvinder som har deltaget og
projektet har saledes ikke kunne na de mest udsatte borgere i omradet. Selvom der var en lav
egenbetaling pa svemmetilbuddet ser det ud som om en af barrierene for manglende
deltagelse er darlig skonomi og en and er fysisk darligt helbred. Studier har vist, at familier pa
de laveste sociale ydelser ofte fravaelger deltagelse i sociale aktiviteter af gkonomiske arsager,
herunder deltagelse i motionsaktiviteter (Thorsager & Schneider, 2007). Malsatningen om at
treekke den gkonomiske statte til projektet tilbage ved udgangen af 2014 vurderes derfor at
kunne fa negative konsekvenser, da det bl.a. vil medfgre en hgjere brugerbetaling pa svemme-
tilbuddet.
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Faktaboks:
Efter Strukturreformen i 2007 er at en stor del af ansvaret for individrettet forebyggelse og
sundhedsfremme er blevet lagt ud til kommunerne.

Fredericia Kommune opstartede i 2008 Projekt Bydelssundhed for at reducere kommunens
sociale ulighed i sundhed. Projektet er malrettet Korskaerparken.

Projekt Byddelssundheds intervention Motion og afslapning i vand kun for kvinder er
malrettet kvinder og piger over 12 ar, med anden etnisk baggrund end dansk og som er bosat i
Korskarparken.

En evaluering af interventionen er blevet foretaget af Syddansk Universitets Forskningsenhed
for sundhedsfremme og Center for landdistriktsforskning under FELIS projektet.

Interventionen opfylder Fredericia Kommunes mal for Projekt Byddelsundhed om at
understatte og fremme udviklingen af det gode og meningsfulde liv og af sundheden hos
beboerne i Korskeerparken og medvirke til at gge beboernes deltagelse og engagement i
bydelen og dens udvikling.

Faktorer af afgarende betydning for interventionens succes omfatter aktivitetens tilpasning til
den specifikke malgruppe, herunder flere kulturelle og kansmaessige hensyn, beboernes
ejerskab i aktiviteten, en lav brugerbetaling samt rekruttering gennem et lokalt borgerhus,
mentorordninger og deltagerne.

Interventionens barriere er at den er afhaengig af skonomisk stgtte udefra og de praktiske
foranstaltninger, som er ngdvendige for at kunne tage kultur- og kensmaessige hensyn.
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