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1. Introduktion

Fysisk inaktivitet er relateret til en eget risiko for udvikling af livsstilssygdomme,
som for eksempel hjertekarsygdomme, type-2 diabetes, fedme og forhgjet blodtryk.
For at behandle og forebygge har adskillige undersegelser vist den gavnlige effeke
af fysisk aktivitet i forhold til disse livsstilssygdomme.

Forskning viser imidlertid ogsd, at det vanskelige er at fastholde deltagerne i en
fysisk aktiv livsstil. Det er vigtigt at erkende, at adferdseendring ikke udelukkende
er et sporgsmdl om hensigtsmassige fysiske pavirkninger, men at deltagerens for-
andring af livsstil i hej grad ogsa er forankret i en psykologisk og social kontekst.

I Motion og Kost pa Recept i Kebenhavns Kommune modtager p.t. fire fysio-
terapi-klinikker (Brenshgj Fysioterapi, Bispebjerg Hospital, Fysioterapi NordVest,
Klinik for fysioterapi i Borgergade) de henviste patienter. Patienterne trener i to
méneder to gange om ugen og derefter i to mineder en gang om ugen. Samtidig
fir de i lobet af den 12-méneders programperiode 6 til 8 samtaler med en klinisk
diztist, som omhandler patienternes spise- og motionsvaner.

Evalueringen af Motion og Kost pa Recept strakker sig over perioden august
2004 til marts 2007, bygger pa resultater fra 1156 patienter og er varetaget af
Kirsten Kaya Roessler og Bjarne Ibsen, Syddansk Universitet, i samarbejde med
Bengt Saltin, Rigshospitalet, Jan Serensen, Syddansk Universitet og Folkesundhed
Kebenhavn. De patienter, der indgar i evalueringen, er blevet fulgt i et ar.

Evalueringen arbejder med tre szt af data, nemlig data fra leegen, der henviser
patienter til Motion og Kost pa Recept (bl.a. diagnose og blodtryk), data fra fysio-
terapi-klinikken, hvor patienten trener og modtager kostvejledning (bl.a. kondital
og vagt) og data fra patienterne, som indhentes via en sporgeskemaundersogelse
og interviews.

EVALUERINGEN FOKUSERER OVERORDNET PA F@LGENDE SP@RGSMAL:

- Formar man at rekruttere patienter, gennemferer de treeningen, og fortsaetter de efter
endt behandlingsforlgb?

- Bliver man sundere af Motion og Kost pa Recept?

- Hvilke psykologiske faktorer har betydning for patienternes motivation, barrierer og ad-
feerdsaendring?

- Hvordan forholder den gkonomiske indsats sig i forhold til den sundhedsmaessige ge-
vinst?







2. Resumeé

Resultater i forhold til organisering

* Der er en tendens til, at MKpR i hgjere grad formar at tiltrekke patienter med
en lengere end med en kortere skoleuddannelse. Til gengzld er gennemforslen
storst blandt de kortere uddannede.

* Flere end 70 pct. af patienterne gennemforer de fire maneders trening og kost-
vejledning.

* Det er iser praktiske forhold, der har indflydelse pa, hvilke motionsformer, der
dyrkes efter MKpR. Det kan f.eks. vare tilgeengelighed og fleksibilitet i forhold
til treeningstider. Desuden har det betydning, at man kan komme til at dyrke den
form for motion, man har vennet sig til under treeningen pa klinikken. Prisen
er ikke den vasentligste forhindring, og det har heller ikke afggrende betydning,
om idratstilbuddet er kommercielt eller foreningsbaseret.

* Datienterne mener, at forlgbet ber vare leengere tid end fire méneder.

* Halvdelen svarer, at en fast motionsgruppe eller -makker ville vere til stor hjelp,
ligesom et fast tidspunkt, hvor de kan motionere.

* Milgruppen onsker en mere klar struktur ogsa i forhold til udslusningsforlebet,
hvor overgangen til eksterne treeningstilbud ikke har fungeret tilfredsstillende.

* Netverk er meget vigtigt for deltagerne, her tzenkes bade pa treeningsnetverk og
pa socialt netvark. Sidstnavnte eftersporges iser af de zldre deltagere.

* Fysioterapeuterne synes at have spillet den storste rolle for patienterne, men der
er ogsd grundleggende tilfredshed med ditisternes arbejde.

* De praktiserende leeger har varet tilfredse med tilbuddet og ensker det udvidet
til en storre patientgruppe.

De kliniske resultater og den sundhedsmaessige effekt

* Der er opniet et gennemsnitligt vegttab pa 3,4 kg.

* Taljemalet er reduceret med i gennemsnit 4,7 cm.

* Deltagernes kondital er steget med 20 pct. fra forste til anden konditest. Fra
anden til sidste konditest et ar efter start sker der et mindre fald i konditallet
pa 2 procentpoint.
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Det systoliske blodtryk falder med 5mmHg, det diastoliske med 4 mmHg.
Den opnéede reduktion i blodtryk medferer en reduceret risiko pa 30 pct. for
stroke (slagtilfzlde og hjerneblodning), og pa 20 pct. for iskemisk hjertesygdom
(blodprop i hjertet og forsnevring af hjertets blodkar).

For blodvardierne sker der et fald bortset fra HDL kolesterol, der — som on-
skeligt — stiger. De opndede forbedringer i blodfedtprofilen medforer en ri-
sikoreduktion pa ca. 20 pct. for iskemisk hjertesygdom (blodprop i hjertet og
forsnaevring af hjertets blodkar).

Blandt MKpR-patienterne har der varet flere spontane rygestop end i resten
af den kebenhavnske befolkning. I den kebenhavnske befolkning er antallet af
rygere faldet med 2 procentpoint (1999-2004), hos MKpR-deltagerne er antallet
faldet med 7 procentpoint fra 26 pct. daglige rygere ved opstart til 19 pct. ved
afslutning af forlgbet.

De opniede forbedringer fastholdes i vid udstrekning et ar efter treningen pa
MKGpR startede.

Adferdsmaessige resultater

MKpR-patienternes selvvurderede helbred er steget markant undervejs i forlobet.
Selvvurderet helbred er et brugbart udtryk for sundhed.

Sterst forbedring i fysisk aktivitetsniveau ses blandt dem, som var mindst aktive
ved start.

Nasten alle patienter er fysisk aktive i en eller anden henseende i lobet af en
uge, et ar efter de begyndte i MKpR. Planlagt motion af mere regelmassig eller
organiseret form praktiseres af 40-50 pct. af patienterne.

24 pct. har fulgt deres egne mal for kostendringer, 55 pct. har delvist fulgt deres
mél for kostomlegninger.

Patienternes forventninger til vagttab, bedre helbred og 2ndrede motions- og
kostvaner opfyldes hos ca. halvdelen af patienterne, bortset fra 2ndrede motions-
vaner, hvor tre fjerdedele har fiet opfyldt deres forventninger.

Sundhedsgkonomiske betragtninger pa MKpR

Omkostninger per patient, der szarzer er 6.800-7.500 kr. Omkostninger per pa-
tient, der fortsat er fysisk aktiv efter 12 maneder, er mellem 12.000 og 13.500 kr.
Projektets cost-effectivenes ratio er beregnet til mellem 223.000 og 780.000 kr.
per kvalitetsjusterede levedr (QALY) i de forste 12 maneder. Hvis analysehori-



2. RESUME 1

sonten udvides til 5 ir, reduceres cost-effectivenes ratioen til 50.000-159.000 kr.
per QALY, hvilket gor projekt omkostningseffektivt i forhold til, at sundhedsve-
senet traditionelt vurderes at have en betalingsvillighed pa omkring 300.000 kr.
per QALY.

* For at projektets omkostninger skal overstige potentielle besparelser i sundheds-
vasenet, skal patienter, der er fysisk aktive efter 12 maneder fortsette med at
vere fysisk aktive 7-8 ar fra opstart i MKpR. Det kan konstateres, at nasten alle
patienter er fysisk aktive et ar efter opstart i MKpR.






3. Metode

Evalueringen af Motion og Kost pa Recept anvender bade et stort antal kliniske
parametre (f.eks. blodverdier, BMI og kondital) og informationer fra spargeskemaer
og kvalitative interviews. Derved dakker undersogelsen over et bredt metodisk
spektrum, som oven i kebet kan kobles sammen. Eeks. kan kliniske data sam-
menholdes med patienternes egen oplevelse af deres helbred.

Patienterne blev gennem sporgeskema, interviews og kliniske undersagelser analy-
seret tre gange, nemlig:

* for treningen og kostvejledningen pabegyndtes

* ved behandlingens afslutning (efter 4 maneder)

* samt et r efter at behandlingen begyndte (efter 12 maneder).

Et bredt spektrum af metoder kan dog ikke forhindre, at der kan szttes sporgsmals-
tegn ved, om undersegelsen maler realiteten tilfredsstillende. Her kan usikkerhed
omkring méilemetoder (f.eks. om der altid er de samme betingelser, nir der miles
blodtryk eller kondital), patienternes frafald gennem forlgbet eller en manglende
vilje til at besvare det tilsendte sporgeskema nevnes. Pa trods af disse kritiske be-
merkninger og metodiske overvejelser ma evalueringens resultater betegnes som
palidelige.

Motion og Kost pa Recept omfatter bade en trenings- og en kostdel. Analysen
kan dog ikke skelne mellem trenings- og kostdelens effekt, da det ikke er muligt
at sige, om resultaterne skyldes omstilling af kosten eller treeningen.






4. Evalueringens resultater

Evalueringen har belyst forskellige aspekter af Motion og Kost pa Recept i Keben-
havns Kommune. For det forste er rekrutteringen af patienter, deres gennemforelse
af treningen og kost- og motionsvejledningen, samt deres fortsettelse med at mo-
tionere efterfolgende undersogt. For det andet er de psykologiske faktorer, der har
betydning for patienternes motivation, oplevelse og barrierer, analyseret. For det
tredje er programmets sundhedsmassige og sundhedsekonomiske effekt undersogt.
Her opsamles evalueringens resultater pa baggrund af 1156 patienter, der er fulgt
fra starten i programmet til et ar senere.

Mange patienter i Motion og Kost pa
Recept, men fzerre end forventet

Mellem april 2004 og marts 2007 har i alt 1900 patienter (1156 af dem indgar i
evalueringen) deltaget i treningen og kost- og motionsvejledningen. Dette tal er
mindre end oprindelig forventet. Antallet af patienter har desuden varet faldende
over de tre ar. Den vesentligste drsag til dette er organisatoriske forhold, deriblandt
lukning af trening og vejledning pa tre klinikker, som har forhindret et storre optag.
P3 flere af klinikkerne har der under hele forlgbet veret ventelister.

Storstedelen af patienterne gennemfgrer

Kobenhavns Kommunes eget succesmél for gennemforelse af programmet 1a pa
75 pet. Det mal er nesten opniet, da 70 pct. modte op til den afsluttende udslus-
ningssamtale, og en del af de patienter, der ikke modte op til denne samtale, har
gennemfort hele eller det meste af treeningsforlebet.

Helbredstilstanden, den fysiske form og lysten til at bevage sig synes at have
betydning for gennemforelsen af forlgbet. Patienter, som syntes, at de havde et
godt helbred, og at de var i god fysisk form, da de begyndte i Motion og Kost
pa Recept, har i lidt hgjere grad gennemfort forlobet end patienter, der syntes, at
de havde et darligt helbred. Der er ogsd en tendens til, at patienter, der aldrig var
fysisk aktive for de begyndte i Motion og Kost pd Recept, i lidt mindre grad har
gennemfort treningen, end patienter, der allerede i nogen grad var fysisk aktive,
inden de begyndte i programmet. Tidligere erfaring med idret synes dog ikke at
have betydning for gennemforelsen.
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Patienter, som ikke rog dagligt, da de begyndte pd programmet, har i hejere
grad gennemfort treeningen og vejledningen, end de daglige rygere har.

Halvdelen af patienterne traener
organiseret og planlagt efter et ar

Et ar efter at patienterne begyndte i Motion og Kost pa Recept svarer nasten alle,
at de er fysisk aktive pa en eller anden méde i lobet af en uge. Decideret motion
af mere regelmassig, planlagt eller organiseret form er det dog kun mellem 40 og
50 pct., der praktiserer (med regelmassig menes her i lobet af en uge).

Evalueringen viser endvidere, at tre ud af fire af de patienter, som var mindst
fysisk aktive, da de begyndte i programmet, har eget deres aktivitetsniveau, mens
de patienter, der allerede fra begyndelsen var forholdsvis meget fysisk aktive, har
opretholdt dette aktivitetsniveau.

Det er forst og fremmest patienter, der selv synes, at de har et godt helbred og
ogsa synes, at de er i god form, som motionerer regelmessigt. Patienter, der tidligere
har dyrket idrat eller motion (for de begyndte i Motion og Kost pa Recept), har et
hejere fysisk aktivitetsniveau og har ogsd foreget det fysiske aktivitetsniveau (selv-
vurderet) mere end patienter, der aldrig tidligere har dyrket idrat og motion. Trods
dette er det de motions-uvante, der is@r synes, at deres fysiske form er forbedret i
lgbet af dret.

Endelig viser undersogelsen, at de patienter, som har oplevet, at treningen har
haft en effeke i form af vagttab og bedre kondition, ogsd i hejere grad meder op
til opfelgningssamtalerne end patienter, der ikke oplever en effekt.

Den typiske patient i Motion og Kost
er kvinde og over 55 ar gammel

Igennem hele forlobet har der veret en meget stabil rekruttering af patienterne pa
ken, alder, uddannelse, arbejdssituation, indkomst, civilstand og etnisk herkomst.
To ud af tre patienter er kvinder, tre af fire er over 50 ar, og halvdelen af patien-
terne bor sammen med agtefzlle eller partner. Omkring 40 pct. af patienterne er
lonmodtagere, knap hver femte er selvstendig, godt hver tiende er fortidspensio-
nist. En tilsvarende andel er efterlonsmodtagere, og knap hver femte patient er
folkepensionist. 8 pct. af patienterne har andet oprindelsesland end Danmark. En
sammenligning med patienterne i det tilsvarende program, Motion pa Recept i
Ribe Amt, viser et nesten helt identisk rekrutteringsmenster.
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Figur 1: Patienternes aldersfordeling i 2004-2007 (pct.)

Social ulighed i sundhed modvirkes gennem forlgbet

Motion og Kost pd Recept formar i lidt hejere grad at tiltreekke patienter med en
lengere skoleuddannelse end patienter med en kortere skoleuddannelse (i forhold
til udbredelsen af de diagnoser, der er kriterium for at fa en recept pi MKpR). Den
sociale ulighed i rekrutteringen til programmet modvirkes imidlertid en smule gen-
nem trenings- og vejledningsforlgbet, fordi patienter med en lang uddannelse i lidt
mindre grad gennemforer forlgbet end patienter med en kortere skoleuddannelse.
Ser vi endelig pa, hvem af patienterne der er fysisk aktive pa et niveau, som anbe-
fales, og hvem der har gget det fysiske aktivitetsniveau gennem det dr, patienterne
er fulgt, si kan analysen ikke pavise signifikante forskelle mellem patienter med en
kort uddannelse og patienter med en lang uddannelse.

De fleste gar og cykler - fa traener i en forening

Den almindeligste form for motion er selvorganiseret fysisk aktivitet — iser gang og
cykling — og dernast kommer motion i et motions- og fitnesscenter. En forholdsvis
lille andel af patienterne har fundet vej til en idretsforening.

De organiserede motionsformer benyttes iser af kvinderne, de hojere uddannede,
patienter der fra starten havde et godt helbred samt patienter, der har gennemfort
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hele trenings- og vejledningsforlebet gennem fire méneder. De selvorganiserede
motionsformer benyttes i hojere grad af de unge end af de 2ldre.

Valget af motionsform er iser bestemt af praktiske grunde og mulighederne for
at dyrke den form for fysisk aktivitet, som pageldende er bedst tilpas med og har
vennet sig til under treningen pa klinikken — iser tilgengeligheden til trenings-
stedet og muligheden for at treene pa det tidspunkt, som passer den enkelte bedst.
Derimod spiller holdninger til den konkrete organiseringsform (f.eks. holdning
til »forening« og »kommerciel«) en ubetydelig rolle, og prisen er heller ikke den
vasentligste forhindring.

Man bliver sundere af Motion og Kost pa Recept

Det afgprende mél for Motion og Kost pa Recept er, at patienterne forbedrer deres
helbred ved at deltage i programmet. For patienterne begyndte pa treeningen og kost-
vejledningen i MKpR, havde de fleste tegn pa begyndende eller manifest sygdom,
hvor foreget fysisk aktivitet — eventuelt kombineret med en vagtreduktion — ville
kunne pavirke sygdomsforlebet i positiv retning.

Patienterne forbedrer sig signifikant

Efter fire maneders trening og kostvejledning har patientgruppen i gennemsnit

opnéet signifikante forbedringer pd de undersegte mal for sundhedstilstanden:

* Vagten blev i gennemsnit reduceret med 3,4 kg (3,9 pct.), taljemélet med 4,7 cm
(4,4 pct.), og BMI reduceredes med 0,8 fra 32,4 til 31,6.

* Den maksimale iltoptagelse blev i gennemsnit foreget fra 2,09 til 2,38 | min-!,
svarende til 11 pct. Konditionen blev dermed foroget med 4,1 til 26,7 ml kg'!
min'! eller med 18 pct. Differensen mellem forogelsen pa hhv. 11 pct. og 18
pct. skyldes vegtreduktionen.

* Det systoliske blodtryk blev i gennemsnit reduceret med 5 mmHg til 136
mmHg (normalverdi for denne aldersgruppe er 130mmHg) og det diastoliske
blodtryk med 4 mmHg til 82 mmHg (normalverdi for denne aldersgruppe er
90mmHg).

¢ Kolesterolniveauet blev reduceret med 0,3 mmol I-! til 5,4 mmol I-! (normalvaerdi
< 5mmol I'"), hvilket var relateret til en tilsvarende senkning af LDL-kolesterol
til 3,3 mmol I, og endelig blev bade fasteglukose og HbA1C ogsa positivt
pavirket af patienternes deltagelse i programmet.

Disse forbedringer fastholdes ogsa efter et ar. Parallelt med disse forbedringer
vurderer patienterne generelt deres helbred som bedre, end da de begyndte i pro-
grammet, og det gelder iser de patienter, som i udgangspunktet vurderede deres
helbred mest negativt.
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Figur 2: Forbedringer i vagt, taljemal, BMI og kondition efter et ar (pct.)

Der er en tendens til, at patienter, der i udgangspunktet havde en darlig kondi-
tion (i forhold til gruppen som helhed), opnaede storre procentuelle forbedringer
i konditionen end patienter med en relativt bedre kondition i udgangspunktet.
Derimod er der ingen forskel pa forbedringerne i kondition og vagttab mellem
patienter med relativt hoj BMI og patienter med relativt lav BMI, da de begyndte
i programmet.

Patienterne oplever sig sundere

Et ér efter at patienterne begyndte i programmet, vurderer 8 pct., at deres hel-
bredstilstand i almindelighed er virkelig god, og 49 pct. synes, at den er god, mens
6 pct. enten svarer darlig eller meget darlig. I sammenligning med et ar tidligere,
da patienterne begyndte i programmet (og selv vurderede sig lavere end Keben-
havns normalbefolkning), er andelen som synes, at deres helbredstilstand er god
eller virkelig god, foreget med 25 pct., og andelen som svarer, at de har et darligt
eller meget darligt helbred, er ikke storre end i den alderssvarende kebenhavnske

befolkning.
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Figur 3: Selvvurderet helbred. En sammenligning af selvvurderet helbred blandt patienter
i MKPR, da de startede i projektet, og et &r senere.

Hvad betyder de opndede forbedringer i et sundhedsperspektiv?

Selvom de opniede forbedringer er relativt sma i absolutte tal, er der tale om en
relativt stor forbedring i forhold til udgangspunktet, og gruppen har som helhed
opnéet et konditionsniveau, som ligger tzt pd det niveau, der kan reducere risikoen
for kronisk sygdom og ded. Det skonnes endvidere, at de opnaede forbedringer i
vesentlig grad nedsatter risikoen for szroke (slagtilfelde og hjernebledning), iskemisk
hjertesygdom (blodprop i hjertet og forsnavring af hjertets blodkar) og alvorlige
komplikationer som folge af darlig blodsukkerkontrol.

En reduktion af det systoliske blodtryk med 5 mmHg beregnes til at formind-
ske risikoen for szroke (slagtilfelde og hjerneblodning) med 30 pct. og for iskemisk
hjertesygdom (blodprop i hjertet og forsnevring af hjertets blodkar) med 20 pct.
P3 tilsvarende méde giver en senkning af kolesteroltallet (total og LDL-kolesterol)
pa 0,2-0,3 mmol I'! en forventet reduktion i risiko for iskemisk hjertesygdom pa
20 pct.

Et ar efter at patienterne begyndte i MKpR — efter otte maneder, hvor de selv
har haft ansvaret for at trene — har patienterne forméet at fastholde de opnaede for-
bedringer, som de havde opnaet efter de forste fire maneders trening og vejledning.
Endvidere har gruppen som helhed fastholdt det selvvurderede helbredsniveau, den
havde opnaet efter fire méneder i programmet.
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De fleste vil tabe sig og have »et spark«

Patienterne navner to hovedmotiver for at deltage i Motion og Kost pa Recept.
Det forste er et fysisk sundhedsmotiv, der forst og fremmest handler om at tabe
veegt. Det andet er et psykologisk sundhedsmotiv. Her ses programmet som en
mulighed for at fa »et spark« eller en ekstern motivation for at komme i gang med
en storre livsforandring.

Patienterne har store forventninger om at tabe sig og opné et bedre helbred.
Desuden forventer de at dyrke mere motion, fi bedre kostvaner og lere andre at
kende. Ni ud af ti forventer at tabe sig gennem Motion og Kost pd Recept, og
hver tredje forventer, at de far et bedre helbred. Vagttab er altsi den helt centrale
motivation for nasten alle patienter. Dernzst er der forventninger om at fa &ndret
motionsvaner og kostvaner og fa mere viden om sund kost. Det er ca. halvdelen af
patienternes forskellige forventninger, der er blevet opfyldt, bortset fra »endrede
motionsvaner«, hvor tre fierdedele har fiet opfyldt deres forventninger. Patienterne
vil gerne have en fast motionsgruppe eller makker og et fast tidspunkt, hvor de kan
motionere. Derved adskiller denne gruppe sig fra den almindelige motionsudever,
der i stigende grad legger vegt pi fleksible tidspunkter og muligheder for at mo-

tionere.
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Figur 4: Patienternes forventninger til start af Motion og Kost pa Recept og opfyldte
forventninger efter 4 méneder (i pct.)
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Skavanker og magelighed som barrierer

De centrale barrierer for patienterne er fysiske barrierer (f.eks. skader, operationer,
blodprop) og motivationsbarrierer (f.eks. manglen pé interesse, magelighed). Men
ogsd manglen pd tid eller en for stor afstand til treningssteder kan spille en rolle.

Det er angst for alvorlig sygdom, der motiverer til deltagelsen i Motion og Kost
pa Recept, samtidig med en viden om vigtigheden af kost og motion. Efter et ar
med Motion og Kost pa Recept dominerer de positive oplevelser, iser oplevelsen af
oget energi og oplevelsen af at arbejde med en struktureret motionsplan. Negative
oplevelser er mestendels knyttet til en udeblivelse af det forventede vagttab.

For at @ndre adferd skal omkostningerne ved at deltage i programmet vagtes
i forhold til fordele ved status quo. Problemet for patienterne i Motion og Kost
pa Recept er ofte, at fordelene ved forandringen ikke virker tiltrekkende nok for
mange patienter. En forandring af ens levemade kraver en stor indsats, og selvom
fordelene ved denne indsats er kendt, betyder det ikke, at adfzerden @ndrer sig.

En fast struktur virker stottende

Patienterne oplever det som positivt, at programmet giver en mulighed for ekstern
kontrol, hvor ansvaret er lagt over i strukturelle rammer (f.eks. faste ugentlige
treeningstidspunkter), som hjelper dem til at gennemfore trening og vejledning. I
forhold til projektleengden var der derfor stor enighed om, at forlgbet burde vare
leengere end fire maneder og forsette i de klinikker, hvor treeningen forgik. Patien-
terne onsker dette iser af motivationsmeassige arsager. Bade fitnesscentre og forenin-
ger kan virke uoverskuelige og afvisende, nir man ikke kender til stederne.

Patienterne kommer til mange erkendelser undervejs i forlebet, iser en oget
selverkendelse, der vedrerer deres egen rolle og ansvar i processen og den betydning,
som strukeur har for opretholdelsen af en fysisk aktiv livsstil. Motion og Kost pé
Recept kan ikke lgse alle problemer, men det byder pi en korrigerende oplevelse,
som stter en positiv proces i gang hos mange af de deltagende patienter.

Det er vigtigt at veere opmarksom p4, at nye miljoer fremkalder barrierer, og de
fleste patienter vil kende det miljo, de fortsatter i efter treeningsdelens ophor.

At en person tager ansvar for eget liv og sundhed er en kompleks proces, der ofte
kraver understottelse. Et vigtigt hjeelpemiddel til at zndre holdning og handling er
forpligtelse — bade over for sig selv, men ogsa her iser over for andre. Serligt den
sociale forpligtelse oplever mange af de interviewede patienter som en vigtig faktor i
relation til deres deltagelse i Motion og Kost. Selv om det ikke i egentlig forstand er
en forpligtelse over for sig selv, si er her dog tale om en forpligtelse (over for andre),
der kan resultere i handling og adferdsendring. De sociale aspekter viser sig altsa
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at spille en storre rolle, end der blev forventet fra starten. At treene fire maneder i
en gruppe har haft meget positive sideeffekter, som rekker fra felles oplevelser til
en uvurderlig hjelp til motivation.

Iseer sporgsmélet om meningen bliver i mange interviews fremfort. Hvorfor skal
man gore s stor en indsats for at tabe vegt? Mange patienter forteller om depres-
sioner og om problemer med at se meningen med den store personlige indsats, et
veegttab eller en forandring af livsstilen kraver. Patienterne beskriver, at de mangler
energi til at tage sig sammen, ofte fordi et vaegttab pa mange kilo virker uoverskueligt.
For at bryde denne cirkel er det vigtigt, at beslutningen om at forandre noget opleves
som individuel mélsetning, noget, den enkelte tager ansvar for. En vigtig faktor er
derfor beslutningen, opstarten, eller som patienterne kalder det, at »tage sig sammen«
og »komme i gang«. Mange fortaller, at de har problemer med at finde eller tage sig
tid il fysisk aktivitet. Et centralt element er her manglen pa szruksur i hverdagen.

Motion og Kost pd Recept byder pa denne strukturering af tiden og aktivite-
ten. De fleste beskriver dog de fire maneder som en alt for kort periode til varig
adferdsendring. For malgruppen i Motion og Kost pd Recept er det iser en fast
struktur i kendte omgivelser, som danner grundlaget for en varig forandring af
livsstilen. Den faste tidsstruktur har hjulpet patienterne med at »afgive« en del
af ansvaret. Strukturen i denne forstand aflaster patienterne. Struktur bestar ikke
kun i motion som en del af dagens skema. Ogsi selve treeningsmaskinen byder pa
strukeur. Maskinerne leverer tal, der kan registreres, og det virker, som om disse tal
har en stor motiverende effekt.

Det lykkes for over halvdelen af patienterne at opleve motion som deres eget pro-
jekt — og ikke f.eks. legens. Treening og kostvejledning opleves i denne sammenhang
som stottende, da den forbinder selvansvar med et eksternt ansvar. Det er derfor
vigtigt for denne patientgruppe, at der er en klar struktur bade under forlobet og
til fastholdelse af nye vaner og netvark. For at sikre at nye vaner bibeholdes kraves
ligeledes en steerk forankring i lokalmiljeet. Samarbejdet med lokale idretsforeninger,
fitnesscentre og lignende har ikke fungeret tilfredsstillende.

Det er dyrt, men det betaler sig i den lange ende

Den gkonomiske analyse har haft til formal at vurdere omkostningerne ved at gen-
nemfore programmet og vurdere dets cost-effectiveness.

Analysen viser, at de samlede udgifter per patient, der starter i Motion og
Kost pa Recept, er 6.800-7.500 kr. Omkostningen per patient, der gennemforer
programmets fire maneders trening er mellem 10.000 og 11.000 kr. Omkost-
ningen per patient, der forzsat er fysisk aktiv efter 12 maneder, er mellem 12.000
og 13.500 kr.
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Ud fra analyse af et reprasentativt fynsk dataszt er det antaget, at en adferds-
@ndring til at vare fysisk aktiv kan give anledning til arlige besparelser i sundheds-
vasenet pa mellem 760 og 1.850 kr. per person. Hvis disse tal er korrekte, vil det
kreve, at patienter, der er fysisk aktive efter 12 maneder, fortsetter med at vare
fysisk aktive i 6-7 ar for at besparelsen opvejer omkostningen.

Analysen har vist, at MKpR-programmets omkostningseffektivitet er folsom over
for antallet af personer, der gennemforer programmet og fortsztter en livsstil med
oget fysisk aktivitet. Antagelsen om hvor stor gevinsten i helbredsrelateret livskvalitet
er, har ogsd betydning for cost-effektiveness ratioen. Endelig har tidshorisonten og
forventninger til programmets mulighed for at fastholde patienterne i en livsstil
med fysisk aktivitet en vasentlig betydning for programmets veerdi.



5. Perspektiveringer

Fysisk aktivitet og motion har en forebyggende og behandlende effekt i forhold til
en rekke sygdomme. I sammenligning med traditionelle medicinske behandlings-
former forudsatter fysisk aktivitet som behandling imidlertid bide en betydelig
personlig involvering og motivation og en velfungerende og effektiv organisering
af tilbuddet. Det tager tid at udvikle og optimere dette, og derfor ma der gives tid
til over en lengere periode at udvikle denne behandlingsform. Evalueringen viser,
at det virker for de fleste, men at der ogsa er patienter, der ikke far den glede af
tilbuddet, som var tiltenkt. Der er flere trin i programmet, som kan forbedres og
effektiviseres.

Der skal rekrutteres flere med kort uddannelse,
flere maend og flere udlaendinge

Den forste forudsatning for at programmet er en succes er, at programmet re-
krutterer patienter, som treningen og kostvejledningen kan gavne. Under hele
programperioden er forholdsvis f mand (i forhold til kvinder), personer med en
kort skoleuddannelse (i forhold til diagnosernes fordeling pa uddannelsesgrupper)
og personer med anden etnisk herkomst end dansk rekrutteret til programmet, og
bortset fra en svag vakst i andelen af patienter fra et ikke-vestligt oprindelsesland,
er der ikke sket @ndringer i dette rekrutteringsmenster. Denne sociale skavhed i
rekrutteringen finder vi imidlertid ikke i gennemforelsen af programmet og fortsat-
telsen med en fysisk aktiv livsstil. De storste selektionsmekanismer finder altsd sted
ved rekrutteringen til programmet. Desvarre har evalueringen ikke undersegt, hvor
selekteringen finder sted. Er det leegerne, som i mindre grad udskriver en recept
til de nazvnte grupper, eller skyldes det, at disse grupper i hojere grad undlader at
»indlgse« recepten? Kommende undersegelser ber fokusere pa dette. Evalueringen
viser endvidere, at patienternes egen vurdering af deres fysiske form og aktivitets-
niveau samt erfaring med motion fra tidligere har en betydelig indflydelse pa deres
gennemforelse af programmet og fortsettelse med fysisk aktivitet.
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Mere fokus pa »best practise«

Den anden forudsatning for programmets succes er, at »behandlingen« er effektiv.
Dels at patienterne gennemferer programmet, dels at de bliver mere fysisk aktive
og opnar et bedre helbred. Evalueringen viser, at der er store variationer i dette.
Men evalueringen har ikke kunnet pavise, at de almindelige sociale karakteristika
(ken, alder, uddannelse mv.) har vasentlig betydning for, hvem der gennemforer
programmet, og hvor meget de forager det fysiske aktivitetsniveau. Det tyder pa,
at denne behandlingsforms succes i hoj grad handler om psykologiske faktorer og
patienternes erfaring med fysisk aktivitet og motion — derunder hvilken form de
selv synes de er i, nir de begynder pa treningen. Og det peger pd, at treningen
og vejledningen i endnu hejere grad skal forsege at indrette sig efter hver enkelt
patients behov og motiver. Den trening, der tilbydes pa klinikkerne, er relativt
ensartet, men den motion, patienterne efterfolgende valger at gi til, varierer me-
get. Maske skal den trening, der tilbydes de forste maneder, vare lige sd varieret.
Selvom evalueringen ikke har kunnet pavise storre forskelle pa »resultaterne« mellem
treeningsklinikkerne, sd vil grundige undersegelser af »best practise« kunne bidrage
til en udvikling af treeningen og vejledningen i Motion og Kost pa Recept, der kan
forbedre resultaterne af programmet.

Patienter skal gerne kunne fortseette med det de kender

Den tredje og afgerende forudsatning for programmets succes er, at patienterne
fortsztter med at veere fysisk aktive (og spiser sundt), nir den ugentlige, struktu-
rerede trening pd klinikken herer op efter fire maneder. Evalueringen peger p4, at
det har betydning for patienternes fortsettelse med malrettet treening, at de kan
fortsette under treeningsformer, som de kender og er blevet fortrolige med, og
som giver dem en struktur for deres treening. Mange patienter giver udtryk for, at
de gerne ville fortsette med trening pa klinikken i en leengere periode. Den mest
valgte organiserede treningsform er treening i motionscenter, som ma formodes
at ligne den trening, de har deltaget i pé klinikken. Samtidig har det ogsa betyd-
ning, at det ikke bliver for besverligt at ga til motion. Selvom der er gjort en stor
indsats for at informere patienterne om, hvor de kan motionere, nar treningen
pa klinikken holder op, og der ogsa er taget initiativ til serlige motionstilbud for
denne gruppe, sa er der gjensynligt et behov for flere, relativt lokale tilbud, som
er mélrettet mod denne gruppe. Det kunne f.eks. vere serlige hold for denne
malgruppe i de storre gymnastikforeninger i byen, serlige foreninger for »Motion
som behandling« (svarende til foreninger for »/ZEldre i bevaegelse«), serlige tilbud
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indrettet efter denne gruppes behov i motionscentre eller tilbud om motion pa de
klinikker, hvor patienterne trenede de forste fire maneder.

Sats pa fast struktur og omsorg

Endelig er det en forudsetning for programmets succes, at man i hgjere grad
forstar patienternes motiver for og barrierer mod denne behandlingsform. Vil
man i fremtiden motivere denne malgruppe, s er det en god idé at »satse pa tal«
(f.eks. opndede vardier i treningsmaskiner, tilbagelagte kilometer eller egning af
styrkevaegten), som giver et motiverende feed back til den trenende patient. Det er
samtidig en god id¢ at satse pa en fast tids- og ovelsesstruktur og pa gentagelsen af
det samme (det gelder bade for treningsovelser, treningssted og den person, der
vejleder treningen). At trene i kendte omgivelser giver fornemmelsen af at vinde
kontrol over treningsprocessen, samtidig med at det mindsker bluferdigheden ved
at udsette sig for nye blikke og omgivelserne. Fysioterapeuten og dietisten har
fungeret som eksterne omsorgspersoner. Selvom denne systemomsorg gerne skulle
overtages af patienternes egenomsorg, si anbefales en opfelgning ca. en gang om
maneden efter endt treenings- og projektperiode.



6. Litteratur (udvalg)

Pedersen, B. K. & Saltin, B. (2003). Fysisk aktivitet — hindbog om forebyggelse og
behandling. Sundhedsstyrelsen: Center for Forebyggelse.

Roessler, K.K., Ibsen, B., Saltin, B. & Serensen, J. (2007). Fysisk aktiviter som
behandling. Motion og Kost pd Recept i Kobenhavns Kommune. Odense:
Syddansk Universitetsforlag.



Fysisk aktivitet kan forbedre menneskers sundhed og
reducere risikoen for, at man tidligt i livet udvikler kroni-
ske sygdomme som for eksempel hjerte-kar-sygdomme,
type-2 diabetes, fedme og forhgjet blodtryk. Motion og
Kost pa Recept i Kgbenhavns Kommune er et forsgg pa
via den praktiserende leege at pavirke patienters diagnose
med fysisk aktivitet og kostvejledning.

Evalueringen viser, at fysisk aktivitet som behandling virker.
Patienterne opnar et forbedret blodtryk, taber vaegt og
far mere kondition samtidig med, at de oplever sig selv
som mere energiske og sundere.

Det viser sig imidlertid ogsa, at en forandring af livsstilen
ikke udelukkende er et spgrgsmdl om hensigtsmassige
fysiske pavirkninger; men i hgj grad ogsa er forankret i en
psykologisk og social kontekst.

Motion og Kost pd Recept i Kebenhavns Kommune. Evalu-
eringens resultater opsummerer resultater og konklusioner
I evalueringens hovedpublikation, Fysisk aktivitet som be-
handling. Motion og Kost pd Recept i Kebenhavns Kommune
(Syddansk Universitetsforlag 2007).
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