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Lzesevejledning

Evalueringen er opbygget i to dele: Forste del indeholder indledning, sammenfatninger og konklusioner.
Anden del indeholder metodebeskrivelser og de enkelte analyser.

Del 1 kan leses selvstendigt, og den giver et overblik over effekten af Motion pa Recept i Nordjylland.
Onskes et neermere kendskab til resultaterne henvises til anden del af evalueringen.

Del 2 indeholder metodebeskrivelse og afsnit med de enkelte analyser. Analyserne kan leses selvstendigt

og bestér af resultaterne efterfulgt af en opsummering og delkonklusion.
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Resumé

Resumé

I denne evaluering indgér der i alt for Motion pa Recept (MPR) 210 besvarelser fra for
start pa interventionen, 150 besvarelser fra efter interventionen, 91 besvarelser efter 10
maneder og 72 besvarelser efter 16 maneder. I alt havde der i evalueringsperioden 1 2005
og 2006 deltaget cirka 800 — 900 deltagere 1 MPR. Antallet af besvarelser 1 analysen af-
spejler derfor ikke antallet af deltagere i projektet som helhed. De inkluderede deltagere i
MPR bestér af 45 % maend og 55 % kvinder. Gennemsnitsalderen er 62 ar for deltagerne
1 MPR. Generelt er deltagernes sundhedstilstand darlig ved begyndelsen af MPR, hvilket
blandt andet viser sig ved, at mange er overvagtige, har en darlig selvvurderet fysisk
form, et darligt selvvurderet helbred og et lavt fysisk aktivitetsniveau.

Resultaterne for deltagelse i MPR peger pa, at deltagerne eger deres forudsatninger
for at fore et aktivt liv.

- MPR - deltagerne far mindsket deres BMI signifikant.

- MPR - deltagerne fér forbedret deres selvvurderede helbred signifikant

- MPR - deltagerne vurderer generelt, at de far en bedre selvvurderet fysisk form.

- MPR - deltagerne forbedrer ikke deres fysiske aktivitet ved “motion” og totalt™ sig-
nifikant.

- MPR - deltagerne forbedrer ikke deres tro pa, at de kan vare fysisk aktive pa trods
af modgang

- MPR — deltagerne oplever generelt stor tilfredshed ved deltagelsen i projektet.

Samlet set er MPR i Nordjylland en succes for deltagerne, idet en stor del af deltagerne
opnér bedre forudsatninger for at leve et fysisk aktivt liv. Der er klare resultater, der
peger pa, at deltagerne forbedrer deres selvvurderede helbred, deres fysiske form samt
deres BML.

Hermed er den endelige konklusion pa evalueringen af MPR 1 Nordjylland, at MPR
- projektet, i nogen grad er i stand til at pavirke deltagerne séledes, at malsaetningerne
opfyldes.

Pé baggrund af de positive resultater prasenteret i denne evaluering af MPR, har kon-
ceptet et klart positivt potentiale og udviklingspotentiale, der synes brugbar i de nye kom-
muner og den nye regionsstruktur. Resultater fra evalueringer af MPR i Kgbenhavns
Kommune, Frederiksberg Kommune, Ribe Amt, Fyns Amt samt Frederiksborg Amt viser
lignende positive resultater i forhold til deltagernes selvvurderede fysiske form, selvvur-
derede helbred og fysiske aktivitet. Resultaterne danner en god baggrund for at anbefale,
at konceptet MPR tenkes ind i den videre udvikling af indsatser med fysisk aktivitet pa
forebyggelsesomradet.
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Del 1

Indledning

Omkring halvdelen af den danske befolkning er ikke regelmassig fysisk aktiv [1,2]. Inter-
nationale undersggelser viser lignende tendenser for blandt andet den amerikanske samt
hollandske befolkning [3]. Fysisk inaktivitet er relateret til en oget risiko for udvikling af
eksempelvis hjertekarsygdomme, type-2 diabetes, fedme og forhgjet blodtryk [2]. Med
viden om, at fysisk aktivitet har en sammenhang med udvikling af livsstilssygdomme [4],
er det oplagt at forsege at fa fysisk inaktive personer til at endre livsstil for at forbedre
folkesundheden. Livsstilsendringer er imidlertid ikke simple at foretage, hvorfor det er
nedvendigt med stotte til at foretage disse @ndringer.

Beskrivelse af Motion pa Recept konceptet

Motion Pa Recept (MPR) er blevet foresldet som en made at hjelpe en gruppe af inaktive
personer til at blive mere fysisk aktive. Ribe Amt var i ar 2002 de forste til at afpreve en
model med MPR. I de folgende &r var der flere af de daveerende amter og kommuner, som
ligeledes igangsatte projekter med MPR [1]. I den danske version af MPR udskriver den
praktiserende leege en recept pa motion, som patienten indleser hos en MPR - udbyder. 1
de fleste af de danske projekter var MPR - forlgbet superviseret traening over en periode
pa fire maneder hos en MPR — udbyder, kombineret med vejledning og radgivning om
implementering af fysisk aktivitet i hverdagen.

Internationalt anvendes MPR i en raekke lande (eksempelvis Sverige, Norge, England,
Australien og New Zealand) med samme formal som 1 Danmark, dog med andre inter-
ventionsformer [5,6]. I forbindelse med ”Motion pa Recept” har de forste undersogelser af
denne behandlingsform vist fysisk aktivitets gavnlige effekt pa livsstilssygdomme [1,2,7].
Resultaterne er af storste relevans, idet det sdledes er muligt at forebygge samt forbedre
muligheden for helbredelse af disse. De samme undersegelser viser imidlertid ogsa, at det
vanskelige er at fastholde deltagerne i en fysisk aktiv livsstil. Det kan derfor konkluderes,
at for at udvikle og tilbyde mere succesfulde interventioner er det vigtigt at evaluere ek-
sisterende tiltag grundigt.

MPR i Nordjylland

Fysisk aktivitet har vist sig som et anvendeligt verkteoj til behandling af livsstilssygdom-
me. Det er derfor et omréde, som 1 hej grad er i fokus indenfor den sundhedsvidenskabe-
lige debat og forskning. MPR i Nordjylland bygger pa grundidéen fra MPR, men er delt
op i to centrale omrader: MPR og MPR Light.
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a) MPR har et behandlende sigte og er traditionelt rettet mod patienter med forhgjet

blodtryk, forhgjet kolesterol, type - II diabetes og forstadier hertil, overvagt og hjer-
tesygdom. I Nordjyllands projekt inkluderes dog udelukkende patienter med type — I
diabetes. Det kraeves desuden, at deltagerne er fysisk aktive mindre end 30 minutter
dagligt, og at de ikke er for overveagtige (BMI skal vaere under 35). Herudover skal
de veare indstillet pd en (begraenset) egenbetaling. Deltageren henvises til MPR ef-
ter visitation hos egen praktiserende leege. Efter indledende og motiverende samtale
hos en fysioterapeut indgar deltageren 1 et intensivt struktureret treeningsforleb pd 4
maneder. Efter dette forleb overgar deltageren, via motiverende samtale hos en fysio-
terapeut, til selvsteendig egenbetalt aktivitet i eksisterende idratstilbud i nermiljoet
eller til fysisk aktivitet pa egen hand.

b) MPR light har et sygdomsforebyggende sigte og er sarligt rettet mod raske borgere,

der er i risiko for at udvikle livsstilsrelaterede lidelser, som foelge af for lavt fysisk
aktivitetsniveau (under 30 minutter om dagen). MPR light er et tilbud, der fokuserer
pa en motiverende og radgivende indsats via en motionsradgiver, der skal hjelpe de
pageldende med at finde en velegnet egenbetalt motionsform eksempelvis indenfor
eksisterende idraetstilbud 1 nermiljeet. Henvendelse til motionsradgiveren kan ske pé
borgerens eget initiativ eller pd opfordring fra de praktiserende leeger, patientforenin-
ger eller lignende. Tilbuddet er gratis.

Formal

Evalueringens formal er:

At beskrive deltagerne i Motion pa Recept ud fra sociodemografiske variable.

At analysere hvorvidt Motion pa Recept har effekt pa deltagernes selvvurderede hel-
bred, selvvurderede fysiske form, fysiske aktivitetsniveau samt indstilling til mo-
tion.

At beskrive deltagernes motionsaktiviteter samt tilfredshed med at vaere en del af
Motion pa Recept.

Sammenfatning, konklusion og perspektivering

Effekten af MPR er 1 denne slutevaluering vurderet ved hjelp af statiske beregninger pa
forskelle i malingerne fortaget ved T=0, T=4, T=10 og T=16 maneder. Det belyser, hvor-
vidt deltagelse i MPR pavirker de valgte parametre.

I evalueringen indgér der i alt for MPR 210 T=0 spergeskemaer, 150 T=4 sporgeske-

maer, 91 T=10 sporgeskemaer og 72 T=16 spergeskemaer. I alt havde der i evalueringspe-
rioden 1 2005 og 2006 deltaget cirka 800 — 900 deltagere i MPR. Antallet af besvarelser i
analysen afspejler derfor ikke antallet af deltagere i projektet som helhed.
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De inkluderede deltagere i MPR bestar af 45 % mand og 55 % kvinder. Kensfordelin-
gen af deltagere 1 interventionerne er cirka samme fordeling af ken som i lignende sund-
hedsinterventioner i Danmark. Deltagerne i MPR havde en gennemsnitsalder pa 62 ar.

Generelt er deltagernes sundhedstilstand dérlig ved begyndelsen af MPR, hvilket
blandt andet viser sig ved, at mange er overvagtige, har en darlig selvvurderet fysisk
form, et darligt selvvurderet helbred og et lavt fysisk aktivitetsniveau.

Analyserne 1 denne evalueringsrapport kan give et bud pé, om deltagernes forudset-
ninger for at fore et mere aktivt liv forbedres gennem MPR. Forudsatningerne for at
fore et fysisk aktivt liv sidestilles i denne evaluering med godt selvvurderet helbred, god
selvvurderet fysisk form, normalt BMI samt en mere positiv indstilling til at vaere fysisk
aktiv. Om deltagerne opnar dette besvares ved at sammenholde deltagernes aktivitets-
niveau samt andre selvvurderede data fra 0-4, 0-10 og 0-16 méaneder. De selvvurderede
variable er et udtryk for deltagernes egen opfattelse. Nogle svarkategorier er begranset
til 3-5 svarmuligheder, hvilket betyder, at der rent talmeessigt kan forventes en begranset
@ndring. Det betyder, at selv smé @&ndringer kan vere udtryk for en positiv eller negativ
udvikling.

Er deltagerne i stand til at fore en mere aktiv tilvaerelse?

Resultaterne for deltagelse i MPR synes at pege pd, at deltagerne eger deres forudsat-
ninger for at fore et aktivt liv. Deltagerne 1 MPR mindsker deres BMI signifikant. MPR
— deltagerne oplever, at de har faet et bedre selvvurderet helbred og bliver i bedre selv-
vurderet fysisk form.

Bliver deltagerne mere fysisk aktive?

Resultaterne for deltagelse i MPR viser, at deltagerne ikke oger deres fysiske aktivitets-
niveau. Resultaterne viser ligeledes, at deltagerne ikke er fysisk aktive et oget antal dage
om ugen 1 forhold til sundhedsstyrelsens anbefalinger om 30 minutters fysisk aktivitet
om dagen.

Andres deltagernes psykologiske forudsatninger for at blive mere fysisk aktiv?
Resultaterne for deltagernes psykologiske forudsatninger for at blive mere fysisk aktiv
viser, at deltagerne i MPR ikke a&ndrer deres samlede indstilling til fysisk aktivitet.

Tilfredshed med MPR

Det kan konstateres, at der er stor tilfredshed blandt deltagerne i forhold til deres deltagel-
se i MPR. Tilfredsheden galder i forhold til de sundhedsprofessionelles indsats, sdvel un-
dervejs 1 forlebene som i projektets overgange, men ogsa i forhold til projektet generelt.

Konklusion og Perspektivering
Samlet set er MPR i Nordjylland en succes for deltagerne, idet en stor del af deltagerne
opnar bedre forudsatninger for at leve et fysisk aktivt liv. Der er klare signifikante resul-
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tater og 1 flere tilfzelde tendentielle resultater, der peger p4, at deltagerne forbedrer deres
selvvurderede helbred, deres selvvurderede fysiske form og deres BMI. Derimod foran-
drer deltagerne ikke deres selvrapporterede fysiske aktivitetsniveau og deres psykologi-
ske indstilling til at blive mere fysisk aktiv.

Hvis evalueringen lases i sin helhed, er det tydeligt, at der overordnet er tale om en
positiv udvikling for deltagerne. Hermed synes MPR i nogen grad, at kunne pavirke del-
tagerne sdledes, at malsetningerne for MPR opfyldes.

Pa baggrund af de positive resultater prasenteret i denne evaluering af MPR’s indfly-
delse pa deltagernes BMI, selvvurderede helbred, selvvurderede fysiske form, fysiske
aktivitetsniveau samt psykologiske forudsatninger for at fore et aktivt liv, har konceptet
et klart positivt potentiale og udviklingspotentiale, der synes brugbar i kommende sund-
hedsfremmende tiltag, der omhandler fysisk aktivitet i Region Nordjylland. Resultater fra
andre nationale evalueringer af MPR viser lignende positive resultater 1 forhold til delta-
gerne fysiske aktivitet, fysiske form og selvvurderede helbred [8-10]. Derfor anbefales det
at teenke koncepter som MPR ind i fremtidige sundhedsaftaler.
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Del 2

Metode

Evalueringens malsatning er at konstatere hvorvidt interventionen har den enskede sund-
hedsfremmende effekt hos deltagerne i Motion pa Recept (MPR). Dataindsamling ba-
seres pd en spergeskemaundersogelse, der foretages ved inklusion (T=0), ved opher af
fire-méneders traeningsforlebet i MPR, samt 6 (T=10) og 12 méneder efter (T=16). Denne
endelige evaluering analyserer og sammenligner deltagernes vardier for start pd inter-
ventionen (T=0), umiddelbart efter (T=4), efter 6 (T=10) og 12 maneder (T=16).

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4

| | | | »

4 mdr. ‘ 6 mdr. 6 mdr.

T =0 mdr. T =4 mdr. T =10 mdr. T =16 mdr.

Tabel 1. Testtidspunkter for MPR.

Spegrgematerialet

Spergeskemaerne er udleveret og indsamlet via fysioterapeuterne samt evalueringsan-
svarlig i Nordjylland. Sociale og demografiske baggrundsoplysninger registreres via en
lettere modificeret udgave af den indledende del af det standardiserede sporgeskema, der
anvendes 1 forbindelse med den nationale undersegelse: Sundhed og Sygelighed 1 Dan-
mark [11].

Selvvurderet helbred registreres med den danske version af Short Form (SF)-12 [12].
Det har leenge veret anerkendt, at palideligheden af selvrapporteret fysisk aktivitet via
sporgeskema generelt er lav i sammenligning med subjektive mélinger af andre adfeerds-
forhold af relevans for sundhed [13]. Derfor tages der i denne evaluering udgangspunkt
1 et spergeskema vedrerende fysisk aktivitet og sundhed udviklet ved Karolinska Insti-
tuttet 1 Sverige. Dette skema er kortfattet og har generelt vist sig at vare brugbart [14].
Det kortfattede sporgeskema er oversat og valideret til dansk og benyttes sammen med
udvalgte spergsmal vedrerende fysisk aktivitet fra SF-12. Pa baggrund af registreringerne
beregnes den fysiske aktivitet i MET. 1 MET er det energiforbrug, der kraeves for at sidde
stille, hvilket svarer til 3,5 ml O2/(kg*min) [15]. I den svenske undersagelse viste spor-
geskemaet en korrelation med en dagbogsregistrering af fysisk aktivitet pa 0,56, samt en
korrelation pa 0,65 mellem to udfyldninger af spergeskemaet. Spergsmalene vedrerende
selvvurderet fysisk form er indhentet fra den nationale SUSY — undersegelse [11]. Det

10
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samlede spargeskema indeholder ligeledes sporgsmaél relateret til motivation og fasthol-
delse i forhold til vigtige psykosociale og organisatoriske kontaktomrader, som eksem-
pelvis den praktiserende leege og andre sundhedsprofessionelle. Disse omrader er netop
belyst som afgarende for compliance i MPR [1].

Ved at gennemfore evalueringen via en sporgeskemaundersogelse er resultaterne ba-
seret pa selvrapporterede variable. Selvrapporterede variable kan, i forhold til kliniske
madlinger af eksempelvis helbred, vere forbundet med usikkerhed, idet resultatet afspejler
deltagerens egen vurdering og ikke den faktiske sandhed. Undersegelser har dog vist,
at der 1 forhold til eksempelvis selvvurderet helbred er god overensstemmelse imellem
individets bedemmelse og kliniske resultater [16,17]. Denne problematik er metodisk for-
sogt imedekommet ved at udvelge nationale og internationale anvendte og validerede
spergeapparater for at opna et sd praecist resultat som muligt. SF-12, der giver et mal for
deltagernes selvvurderede helbred, har vist sig som et nationalt og internationalt palideligt
redskab til at vurdere helbredet hos individer [16]. Resultaterne fra analyserne af selv-
vurderet helbred giver derfor et godt billede af deltagerne og udviklingen i deres helbred.
Som beskrevet 1 ovenstdende afsnit har spergeskemaer til vurdering af fysisk aktivitets-
niveau generelt en moderat overensstemmelse med virkeligheden og selvom der 1 denne
evaluering er forsegt at tage hojde for dette ved metodisk udvalgelse af spergeapparatet,
kan resultaterne i nogen grad afspejle denne problemstilling. Spergsmaélene til fysisk akti-
vitet har dog en rimelig god korrelation pa 0.65 mellem flere udfyldninger af skemaet. Det
betyder, at resultaterne maske ikke udtrykker virkeligheden praecist, men i rimelig grad er
1 stand til at dokumentere en udvikling over tid. Derfor kan resultater, der viser udvikling
1 deltagernes fysiske aktivitet, betragtes som valide.

Spergsmélene, der belyser deltagernes indstilling til motion er taget fra internationalt
validerede sporgeapparater udarbejdet af forskere fra Cancer Prevention Research Center
1 USA [18,19]. Idet spergsmailene fra disse skemaer relaterer sig til folelsesmaessige og
private forhold hos det enkelte individ, skal laeseren vere opmarksom pa, at deltagerens
svar fra gang til gang kan variere. Dette skyldes, at svarene er afhangige af individets
folelsesmaessige tilstand. Derfor skal bade signifikante og ikke — signifikante resultater i
evalueringen betragtes med forbehold.

Svarprocent og frafald

Alle indsendte skemaer indgar 1 evalueringen, men kun komplette datasat indgar i ana-
lyser mellem tidspunkterne. Det vil sige, at kun de, der har svaret begge gange til eksem-
pelvis T=0 og T=4, indgar i sammenligningen mellem disse. Det samme gelder for analy-
serne mellem T=0 — T=10 og T=0 — T=16. Hvis der registreres manglende udfyldning eller
fejl 1 besvarelsen af enkelte sporgsmal i skemaet, udelukkes disse fra analysen. Desuden
har der over evalueringsperioden veret et stort frafald af deltagere. For MPR — gruppen
har der veeret et frafald pa 29 % fra T=0 til T=4 og et frafald pa 39 % fra T=4 til T=10 samt
er frafald fra T=10 — T=16 pa 21 %. Det svarer til et frafald pa i alt 66 % over 16 maneder.

1
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Derfor vil der gennem evalueringen vare et varierende antal (n), der indgar i de enkelte
analyser.

Grunden til det store frafald for evalueringen og undervejs kan skyldes flere faktorer.
Inklusionsperioden til evalueringen har varet kortere end projektets lobetid. Desuden er
deltagerne i MPR og generelt personer, der i forvejen er presset pa deres helbred. Desuden
stiller spergeskemaet, fordi det er omfattende og sperger til mange forskellige livsom-
rader, krav til deltagernes laese — og forstdelsesevne samt vilje til at svare pd personlige
forhold. Selvom der indledningsvis er gennemfort afprevning af skemaets anvendelighed
pa lignende malgrupper, forventes det, at de forholdsvis store krav, som skemaet stiller til
deltagerne kan vaere en forklaring pd det store frafald undervejs. Idet det er frivilligt for
deltagerne i MPR at deltage i evalueringen, kan det forventes, at de personer der accep-
terer at deltage, er de individer, der i udgangspunktet har flest ressourcer. Med ressourcer
menes her, at de har overskud til foruden at deltage i MPR, at vaere en del af en omfattende
speargeskemaundersogelse. Derfor kan det forventes, at resultaterne i evalueringen via den
automatiske selektion giver et analytisk billede af de staerkeste deltagere i MPR. Det kan
forventes, at de deltagere, der svarer pd sporgeskemaet til T=16, er de deltagere, der fra
start har haft flest ressourcer og derved de bedste forudsatninger for at klare sig godt. Det
er derfor muligt, at resultaterne havde varet anderledes, hvis alle deltagere 1 projekterne
havde gennemfort spergeskemaundersegelsen. Nar evalueringens analyser l&ses, er det
vigtigt at vere opmarksom pé disse forhold.

Statistik

Anvendelsen af statistik i1 projektet er bade analytisk og deskriptiv i forhold til praesenta-
tion af data. Det forventes, at data 1 projektet ikke er normalfordelte, hvorfor der benyt-
tes non-parametriske statistiske tests, herunder Wilcoxon Rang Sum test [20]. P<0.05
accepteres som statistisk signifikans. Signifikante savel som ikke-signifikante resultater
prasenteres som gennemsnit + standardafvigelsen med p-verdien efterfelgende. N (n)
angiver antallet af inkluderede cases i analysen. Ved angivelse af resultater i evalueringen
er der afrundet til nermeste hele tal eller decimal.

Resultater

Databehandling er foretaget pa grundlag af de indsamlede og tilsendte spergeskemaer.
Der var en klar skav fordeling imellem deltagerne i MPR og MPR ligt. Ved T=0 var der
kun 14 evalueringsdeltagere 1 MPR Light. For at kunne lave meningsfyldte statistiske
analyser kraeves der et storre antal deltagere. Derfor er samtlige efterfolgende analyser
udelukkende lavet pa MPR gruppen. I evalueringen indgér der i alt for MPR 210 T=0, 150
T=4, 91 T=10 og 72 T=16 spergeskemaer. Indledningsvis vil evalueringen prasentere en
grundleggende baselinebeskrivelse af mélgruppen pa afgerende parametre. Efterfolgen-
de vil gruppernes vaerdier i1 forhold til de i formalet neevnte parametre blive ssmmenlignet
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fra T=0 - T=4, T=0 — T=10 og T=0 — T=16. Afslutningsvis vil der ud fra resultaterne blive
konkluderet.

Baselinebeskrivelse af deltagerne i MPR

Kon

Fordelingen af mend og kvinder i MPR - gruppen var 45 % mand og 55 % kvinder.
Det kan generelt konkluderes at, MPR ligesom andre tilbud indenfor sundhedsvasenet
tiltrekker flest kvinder. Det virker det dog til, at MPR - tilbuddet 1 hgjere grad end 1 tradi-
tionelle interventioner fra sundhedsvasenet er i stand til at tiltreekke meaendene [21].

Alder

Gennemsnitsalderen i MPR - gruppen var 62 ar med en spredning fra 29 ér til 82 ar. Ge-
nerelt kan det konkluderes, at de personer, der deltager i MPR, har en meget varierende
alder. Dog er der en klar vegtning af deltagere pd omkring 62 ar.

Uddannelse
Skoleuddannelse MPR
40
35 4
30 4
o 254
c
g 20 -
& 15
10 -
N . I
0 T T T
Gar i skole 7 eller feerre 8-9ars 10-11 ars Student, HF Andet
ars skolegang  skolegang skolegang ect.
H MPR

Figur 1. Skoleuddannelse MPR.
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Figur 2. Erhvervsuddannelse MPR.

Opsummering og konklusion - uddannelse

I forhold til gruppernes uddannelsesniveau generelt kan det tillegges MPR— gruppen, at
der er en stor andel af disse personer, der har en korterevarende skoleuddannelse. Det vil
sige en skoleuddannelse péa 10-11 ar eller mindre (figur 1). I forbindelse med deltagernes
erhvervsuddannelse tilkendegiver 69 %, at de har fuldfert en erhvervsuddannelse og 31
%, at de ikke har. I forhold til deres erhvervsuddannelsesniveau er det det samme billede
som ved skoleuddannelsen, der gor sig geldende. En stor del af deltagergruppen har en
korterevarende erhvervsuddannelse. Betragtes MPR - gruppens uddannelsesniveau i for-
hold til den generelle befolkning i Nordjylland i alderen 55-69 ar, kan det konkluderes,
at deltagerne i projektet generelt har samme uddannelsesniveau som den almene befolk-
ning [22]. Undersogelser viser, at hgj uddannelse og socialklasse giver de bedste forud-
setninger for at traeffe hensigtsmaessige sundhedsfremmende valg [23]. Ud fra den store
procentdel af deltagerne i MPR med lavere uddannelsesniveau lader det til, at inklusionen
til projektet virker efter hensigten, idet der inkluderes en stor del af de, der blandt andet
pa grund af et lavere uddannelsesniveau, har et gget behov for statte og vejledning til at
foretage en @ndring (figur 1 og 2 samt bilag 1, tabel 1 og 2).
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Figur 3. Egenindteegt og Husstandsindteegt MPR.

Opsummering og konklusion - indtaegt

I forhold til indteegt kan det generelt konkluderes, at en stor del af deltagerne i MPR
har en lavere indtegt end den gennemsnitlige indtaegt for befolkningen i1 Nordjylland
i alderen 55-69 ar [24]. Dette geelder for savel egenindtaegten som husstandsindtegten.
En mulig forklaring pé dette kan vaere, at en del af deltagerne i projektet er pensionister,
fortidspensionister eller efterlonsmodtagere. Resultaterne viser, at MPR - gruppen har en
gennemsnitlig egenindtagt pa cirka 230.000 kr. og en husstandsindtegt pa cirka 347.000
kr. Generelt kan det ud fra indtegt konkluderes, at MPR - projektet inkluderer en stor
procentdel af de rette personer, der pd baggrund af en lavere indtaegt har et oget behov for
stotte (figur 3 samt bilag 1, tabel 3).

Selvvurderede mal

BMI
BMI er et udtryk for personens vagt i forhold til hejde og er udregnet ved hjelp af formlen
BMI = vaegt / (hejde * hejde), hvor vaegt angives i kilo og hejde i meter. Ved at anvende
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BMI er det muligt at ssmmenligne vaegten mellem personer af forskellig hgjde og dermed
vurdere hvorvidt en person er overvagtig eller ¢j (tabel 2).

Normalvaegt Let overvaegt Moderat overvaegt Sveer overvagt
BMI =18,5-25 BMI =25 - 30 BMI =30-35 BMI > 35

Tabel 2. Definition af BMI og vaegt [2].

MPR - gruppen har ved T=0 et gennemsnitlig BMI pa 33 med en spredning fra 18 til 57.
Det betyder, at MPR - gruppen er placeret i BMI-kategorien “moderat overvagtig” (tabel
2). Resultaterne viser, at der for MPR — gruppen kunne registreres en signifikant nedgang
1 BMI fra baseline til samtlige tidspunkter (bilag 1, tabel 4). Ved T=4 svarer nedgangen 1
BM]I, for en kvinde med en hgjde pa 165 cm, til et vaegttab pa 2,5 kilo. Ved T=10 og T=16
svarer det, for samme kvinde, til et vaegttab pa henholdsvis 4,1 kilo og 0,8 kilo.

Opsummering og konklusion - BMI

Generelt kan det konkluderes, at der inkluderes deltagere til MPR - projektet med et
markant hgjere BMI end den gennemsnitlige danske befolkning [25]. Resultaterne viser
en positiv nedgang i deltagernes BMI. Det er positivt, selvom interventionernes primare
malsatning ikke er vaegttab hos deltagerne. MPR sigter imod, at deltagerne bliver aktive
30 minutter om dagen. I forbindelse med fysisk aktivitet kan der ske en positiv vegtog-
ning, hvis deltagerne eger deres muskelmasse. Et eventuelt fald i fedtmasse vil derfor ikke
blive sa tydeligt i BMI beregningen, fordi vaegten ikke @ndres markant. Selv et mindre
fald i BMI er dog en positiv udvikling, idet det oger deltagernes forudsatning for at leve et
aktivt liv. Opsummerende er udviklingen i BMI positiv. Det betyder, at gruppen pé trods
af omfordeling af fedtveev til muskelmasse har opnaet et reelt vagttab. Faldet i BMI vil
kunne bidrage til at skabe forudsatningerne for en mere aktiv og sundhedsfremmende
hverdag. Ligeledes vil et fald i BMI kunne bidrage med positive kliniske effekter i forhold
deltagernes livsstilssygdomme. Det vil eksempelvis have en positiv effekt pa Type II —
diabetes og forhgjet blodtryk [2].

Selvvurderet Helbred

Helbred alt i alt

Betragtes figur 4 er det tydeligt, at der sker en udvikling med deltagerne i MPR. Generelt
stiger procentdelen af deltagere, der vurderer deres helbred som “godt”, ’veldigt godt”
eller "fremragende”. Den storste udvikling sker fra T=0 — T=4, hvor 18 % flere vurderer,
at deres helbred er “fremragende”, valdig godt™ eller ”godt”. Procenttallene viser, at den
positive udvikling bibeholdes over tid og fastholdes til T=16. P4 samme made sker der et
procentvis fald i andelen af MPR — deltagere, der vurderer deres helbred som “mindre

godt” eller “darligt”. 19 % ferre deltagere vurderer deres helbred som “mindre godt” el-
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ler darligt (figur 4). Resultaterne viser, at der kunne registreres en signifikant forbedring
1 selvvurderet helbred fra T=0 - T=4, fra T=0 - T=10 og fra T=0 — T=16 (bilag 1, tabel 5).
Resultaterne viser, at deltagerne ved T=4 1 gennemsnit forskyder sig 0,3 kategori imod et
bedre helbred, og ved T=10 og T=16 er forskydningen henholdsvis 0,4 og 0,2 kategori.

Selvvurderet helbred alt i alt MPR
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Procent

30
20
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0

Fremragende Veeldig godt Godt Mindre godt Darligt

OT=03T=4 @BT=10 B T=16

Figur 4. Helbred alt i alt MPR.

Sammenlignet med for et ar siden, hvordan er dit helbred alt i alt nu?

Figur 5 viser, at der sker en positiv udvikling af MPR - deltagernes vurdering af deres
helbred over tid. Generelt sker der en stigning 1 procentantallet, der oplever, at deres hel-
bred bliver "noget bedre” eller "meget bedre” sammenlignet med for et ar siden. I de to
kategorier er der tilsammen en 27 % stigning fra T=0 — T=4. En udvikling, der falder over
tid, men fastholdes séledes at forskellen ved T=10 er 19 % og ved T=16 er 7 %. Ligeledes
sker der et 17 % fald i procentdelen af deltagere, der vurderer deres helbred som noget
dérligere” og “meget dérligere” sammenlignet med for et ar siden (figur 8). Den positive
udvikling fastholdes over tid, men falder dog sdledes, at forskellen ved T=10 er 15 % og
ved T=16 11 %. Resultaterne viser, at der kunne registreres en signifikant forbedring fra
T=0 - T=4 og fra T=0- T=10 men ikke fra T=0 - T=16 (bilag 1, tabel 5). Resultaterne viser,
at deltagerne ved T=4 i gennemsnit forskyder sig 0,4 kategori imod et bedre helbred, og
ved T=10 er forskydningen 0,3 kategori.
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Helbred sammenlignet med for et ar siden MPR
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Figur 5. Selvvurderet helbred sammenlignet med for et &r siden MPR.

Opsummering og konklusion — selvvurderet helbred

Generelt kan det konkluderes, at en stor del af deltagerne 1 MPR ved T=0 vurderer deres
helbred som dérligt. Dette resultat virker troverdigt, idet MPR netop henvender sig til en
del af befolkningen, hvor helbredet er truet. Det kan samtidig konkluderes, at projektet
netop far fat i de personer, der pa grund af dérligt helbred har brug for MPR. I forhold til
helbred alt i alt er det tydeligt, at MPR — gruppen oplever en forbedring i helbredet. Grup-
pen oplever deres selvvurderede helbred signifikant forbedret bade 4, 10 og 16 maneder
efter interventionsstart. Hvad angér selvvurderet helbred for MPR — gruppen i forhold til
for et ar siden ved T=4, er det troveerdigt, at 22 % vurderer deres helbred som darligere
end for et ar siden. Idet deltagerne i MPR - gruppen lider af forskellige livsstilssygdomme,
vil det vaere naturligt for en stor andel at opleve en tilbagegang i deres tilstand. Formalet
med MPR er blandt andet at pavirke dette forleb, enten ved at stoppe eller ved at senke
hastigheden péd udviklingen. Det kan konkluderes, at MPR pavirker deltagernes helbreds-
vurdering positivt.

Selvvurderet fysisk form
For alle gennemsnitlige vardier angivet i1 dette afsnit geelder det, at jo lavere vardien er,
jo bedre vurderer deltagerne deres fysiske form.

Nuveaerende fysiske form

Resultaterne for nuvaerende selvvurderede fysiske form for MPR — gruppen viser, at MPR
— deltagerne generelt oplever en positiv udvikling. 21 % flere oplever ved T=4, at deres
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fysiske form er ”god” eller virkelig god”. En udvikling, der holder sig stabil over tid med
en forskel ved T=10 og T=16 pd henholdsvis 25 % og 20 %. Ligeledes falder procentdelen,
der vurderer deres fysiske form som “mindre god” og “darlig” markant med 24 % til T=4,
26 % til T=10 og 27 % til T=16 (figur 6). Resultaterne viser, at der kunne registreres en
signifikant forbedring fra T=0 - T=4, fra T=0 - T=10 og fra T=0 — T=16. (bilag 1, tabel 6).
Resultaterne svarer til, at deltagerne ved T=4, T=10 og T=16 i gennemsnit forskyder sig
henholdsvis 0,4 kategori, 0,5 kategori og 0,3 kategori imod en bedre selvvurderet fysisk
form.

Hvordan vil du vurdere din nuvarende fysiske form MPR
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Figur 6. Nuverende fysiske form MPR.

Selvvurderet fysisk form sammenlignet med for 4 maneder siden

MPR — gruppens vurdering af selvvurderet fysisk form i forhold til for 4 maneder siden
udvikler sig 1 positiv retning. Fra T=0 til T=4 sker der en markant forbedring pa 35 % af
deltagere, der vurderer deres fysiske form som “meget bedre” eller ”noget bedre”. Tilsva-
rende sker der et fald pa 27 % i andelen af deltagere, der vurderer deres fysiske form som
“nogenlunde den samme”. Der sker ligeledes et fald pd 9 % i1 andelen, der vurderer deres
fysiske form som “noget dérligere”. Den positive udvikling fastholdes ikke til T=16, idet
der sker et fald pa 11 % i andelen, der vurderer deres fysiske form som ”’bedre” eller “me-
get bedre” 1 forhold til T=0. Dog fastholdes faldet i andelen, der vurderer at deres helbred
er "noget darligere” eller "meget darligere” (figur 7). Resultaterne viser, at der kunne regi-
streres en signifikant forbedring fra T=0 - T=4, men ingen @ndring fra T=0 — T=10 og fra
T=0 - T=16 (bilag 1, tabel 6). Resultaterne svarer til, at deltagerne ved T=4 i gennemsnit
forskyder sig 0,4 kategori imod en bedre selvvurderet fysisk form.
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Hvordan vil du vurdere din nuveaerende fysiske form i forhold til
for 4 maneder siden MPR
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Figur 7. Selvvurderet fysisk form i forhold til for 4 mdr. siden MPR.

Selvvurderet fysisk form sammenlignet med mennesker pa egen alder

Figur 8 viser, at MPR — deltagerne vurderer, at deres fysiske form 1 forhold til jeevnald-
rende forbedres. Der sker en stigning pd 15 % 1 andelen af deltagere, der vurderer deres
fysiske form som ”noget bedre” eller “meget bedre” til T=4. Ligeledes sker der et fald pa
15 % i andelen, der vurderer deres fysiske form som “noget darligere” eller "meget dérli-
gere” til T=4. Udviklingen fastholdes nogenlunde stabilt til T=16 (figur 8). Bilag 1, tabel 6
illustrerer, at der kunne registreres en signifikant forbedring fra T=0 - T=4, fra T=0 - T=10
og fra T=0 — T=16. (bilag 1, tabel 6). Resultaterne svarer til, at deltagerne ved T=4, T=10
og T=16 i gennemsnit forskyder sig henholdsvis 0,3 kategori, 0,3 kategori og 0,3 kategori
imod en bedre selvvurderet fysisk form.
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Hvordan vil du vurdere din nuvaerende fysiske form
sammenlignet med mennesker pa din egen alder MPR
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Figur 8. Selvvurderet fysisk form i forhold til mennesker pa egen alder MPR.

Opsummering og konklusion — selvvurderet fysisk form

At MPR - deltagerne ved baseline vurderer deres selvvurderede fysiske form s& darligt,
som de geor, er ikke overraskende. De er netop inkluderet ud fra det kriterium, at en fysisk
aktiv livsstil vil kunne @&ndre deres sygdomsforleb. Derfor forventes deltagergruppen at
vaere inaktive og have en dérlig selvvurderet fysisk form ved start pa projektet. Deltager-
nes vurdering af deres fysiske form vil afspejle dette. Konklusionen er, at projektet har
inkluderet deltagere med et reelt behov.

I forhold til baseline viser resultaterne til T=4, T=10 og T=16, at MPR - deltagerne op-
lever en signifikant fysisk forbedring. I forhold til MPR — projektets mélsatning er dette
positivt.

I relation til MPR — deltagernes fysiske form i forhold til for 4 maneder siden, kan der
registreres en forbedring til T=4. Dette spergsmal evaluerer effekten af MPR pé deltager-
nes fysiske form pd baggrund af treeningsperioden, og resultaterne viser, at deltagerne
oplever, at de bliver i bedre selvvurderet fysisk form. Dette kan medvirke til at inspirere
deltagerne til at vaere fysisk aktive efter interventionen.

At MPR — deltagerne vurderer deres fysiske form i forhold til jeevnaldrende sa godt,
som de ger, er overraskende, idet MPR - gruppen netop ber forventes at have darligere
selvvurderet fysisk form end deres jevnaldrende. Derfor er det overraskende, at 28 %
ved T=4 vurderer deres fysiske form som “noget bedre” eller “meget bedre”. Fortolkes
disse resultater kan det betyde, at der er sket en positiv udvikling fra starten pa MPR. Den
positive udvikling afspejler med stor sandsynlighed deltagernes positive oplevelse ved
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MPR. Det er dog usikkert, hvorvidt deltagerne reelt er blevet i bedre fysisk form end deres
jevnaldrende, men at de oplever det som sadant er en positiv udvikling.

Fysisk aktivitet

I forhold til registrering af fysisk aktivitet hos deltagerne er scoringen opdelt i fire grup-
per: fysisk aktivitet ved arbejde, fysisk aktivitet ved gang og cykling, fysisk aktivitet ved
motion og endelig fysisk aktivitet total, som er summen af det samlede spergeapparat ved-
rerende fysisk aktivitet. De folgende punkter i evalueringen angiver udregnede gennem-
snitlige veerdier. Jo hgjere scoren er, jo mere fysisk aktiv har gruppen veret 1 gennemsnit.
1 MET svarer til det energiforbrug, der kraeves for at vere i hvile, hvilket svarer til 3,5 ml
O,/(kg*min) [15]. Idet deltageren udferer aktiviteter, stiger MET - vardien afhangigt af
aktivitetens intensitet. Den beregnede fysiske aktivitet er en opsummering af deltagernes
fysiske aktivitet i et gennemsnitligt degn, hvor intensiteten er opgjort i MET.

Fysisk aktivitet MPR

Ved “fysisk aktivitet arbejde” registreres i hvilken grad, deltagerens arbejde inkluderer
fysisk aktivitet, og 1 denne kategori er den hgjeste og laveste mulige score henholdsvis
22 og 7. Resultaterne viser, at der kunne registreres tendentiel forskel fra T=0 — T=4 og
signifikant forskel fra T=0 — T=10, men ingen forskel fra T=0 — T=16. Forskellene ved T=4
og T=10 var henholdsvis 0,4 MET og 0,7 MET (bilag 1, tabel 7).

Ved fysisk aktivitet gang og cykling” registreres, hvor meget deltageren gér og cykler,
ndr de ikke er pa arbejde. I denne kategori er den hejeste og laveste mulige score hen-
holdsvis 9 og 0. Resultaterne viser, at der ikke kunne registreres en signifikant forskel til
nogen tidspunkter (bilag 1, tabel 7).

Ved fysisk aktivitet "Motion” registreres omfanget af deltagernes fysiske aktivitet, der
er relateret til motionsaktiviteter. Disse aktiviteter ma ikke vere 1 arbejdstiden eller vaere
gang og cykling. I denne kategori er den hejeste og laveste mulige score henholdsvis 4
og 0,5. Resultaterne viser, at der kunne registreres en signifikant forskel fra T=0 - T=4 pd
0,4 MET og fra T=0 - T=16 pa 0,2 MET, hvor scoren for motion er hgjere. Der kunne ikke
registreres en signifikant forskel fra T=0 - T=10 (bilagl, tabel 7).

Kategorien fysisk aktivitet total” angiver den samlede sum af deltagernes fysiske ak-
tivitet. Den hejeste og laveste mulige score er pa henholdsvis 60 og 20. Resultaterne viser,
at der ikke kunne registreres en signifikant forskel pA MPR — gruppens samlede fysiske
aktivitetsniveau til nogen tidspunkter (bilag 1, tabel 7).

Opsummering og konklusion — fysisk aktivitet

Generelt er det forventeligt, at MPR— gruppen er inaktive personer, og resultaterne i dette
afsnit forventes at afspejle dette. Det er dog ikke muligt med en pracis udtalelse om, hvor-
vidt grupperne adskiller sig fra en normal population, fordi evalueringen ikke pad samme
tid er gennemfort pd en kontrolgruppe eller sammenlignes med befolkningsundersogel-
ser. Resultaterne kan dog give en klar indsigt i gruppens udvikling
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I forhold til fysisk aktivitet arbejde er en af grundene til, at resultatet ikke falder signi-
fikant ud til alle tidspunkter nok, at det er de faerreste af deltagerne, der har skiftet arbejde
i lobet af de 16 maneder, projektet har kert. Set ud fra MPR - gruppens gennemsnitlige
score lader deres arbejdsmaessige fysiske aktivitetsniveau generelt til at vere lavt.

I forhold til fysisk aktivitet gang og cykling for MPR - gruppen er det overraskende,
at resultatet ikke viser en signifikant stigning. MPR - interventionen skulle netop fremme
en fysisk aktiv livsstil med eksempelvis gang og cykling. En mulig forklaring kan vare,
at den ogede aktivitet 1 forbindelse med traeningsinterventionen har faet deltagerne til at
prioritere en ekstra cykeltur fra. I forhold til deltagerens pavirkning fra fysioterapeuter og
treeningspersonale via radgivning vil gang og cykling vaere et forhold, der umiddelbart
ville kunne @ndres, hvorimod det kan tage lidt leengere tid med at komme 1 gang med
fysisk aktivitet i eksempelvis en forening.

For fysisk aktivitet "Motion”, hvor MPR — gruppen har en signifikant hejere verdi til
T=4, er det forventeligt, at denne forandring sker. Idet MPR — gruppen forventes at ga
fra en inaktiv livsstil over i en 4 méneders intensiv periode med fysisk aktivitet, ber a&n-
dringen vere signifikant. At MPR — gruppen ikke vedligeholder dette aktivitetsniveau til
T=10, er ikke overraskende. Efter interventionen stopper, vil det med stor sandsynlighed
tage et stykke tid for deltagerne at finde sig til rette 1 nye aktivitetstilbud. Dette kan in-
flueres af for eksempel érstid og tidspunktet for holdstart. Det optimale ville selvfolgelig
veere, at deltageren umiddelbart efter slutningen pa den 4 méneders interventionsperiode
fortsatter i en ny aktivitet.

Betragtes resultatet for T=16, kan der til gengald observeres, at MPR — deltagerne
igen scorer signifikant hgjere 1 forhold til T=0. Det er en positiv udvikling, idet resultatet
viser, at de MPR — deltagere, der fortsat deltager i evalueringen ved T=16 har vaeret i stand
til at fortsaette med fysisk aktivitet. Som beskrevet i metodeafsnittet kan resultaterne til
T=16 vaere forbundet med bias, idet det forventeligt er de sterkeste og mest aktive, der
fortsetter med fysisk aktivitet og evalueringen. Som naevnt tidligere i evalueringen vil et
oget fysisk aktivitetsniveau kunne pdvirke MPR — deltageres kliniske tilstand i1 en positiv
retning.

Fysisk aktivitet ”Total” er den vigtigste variabel at bedemme deltagernes udvikling
1 fysisk aktivitet efter, idet vaerdien angiver deltagernes samlede fysiske aktivitetsfor-
pgelse. Samtidig er det ogsa, pd grund af beregningen af gennemsnitsverdien af flere
kategorier, den kategori med sterst mulighed for slering af resultaterne. Betragtes bilag
1, tabel 7 for MPR — gruppen, kan der ikke registreres signifikante @ndringer til nogen
tidspunkter. Det er overraskende, at deltagerne ikke 1 det mindste eger deres samlede fy-
siske aktivitetsniveau til T=4 pa grund af den intensive treningsperiode. Desuden er det
overraskende, at de deltagere, der fortsat deltager 1 evalueringen ved T=16, ikke oplever et
signifikant foreget aktivitetsniveau.

Som beskrevet 1 metodeafsnittet har spergeskemaer til vurdering af fysisk aktivitets-
niveau generelt en moderat overensstemmelse med virkeligheden. Selvom der 1 denne
evaluering er forsegt at tage hejde for dette ved metodisk udvalgelse af spergeapparatet,
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kan resultaterne i nogen grad afspejle denne problemstilling. Spergeapparatet har dog en
rimelig god korrelation pd 0.65 mellem flere udfyldninger af skemaet. Det betyder, at re-
sultaterne maske ikke udtrykker virkeligheden pracist nok, men i rimelig grad er i stand
til at dokumentere en udvikling over tid. Derfor bliver den samlede konklusion, at MPR
— deltagerne ikke opndr et oget totalt fysisk aktivitetsniveau over tid.

Antal dage om ugen med fysisk aktivitet i 30 minutter
Ifolge Sundhedsstyrelsens anbefalinger er det bedst at vaere fysisk aktiv 30 minutter om
dagen 1 7 dage om ugen. Fysisk aktivitet er defineret som aktiviteter, hvor individet far
rort sine muskler og brugt sine krafter. Der tenkes altsa ikke kun pa fysisk aktivitet i
forbindelse med motion eller lignende. I MPR er malsatningen blandt andet at opna, at
deltagerne kommer sa taet som muligt pa at vaere fysisk aktive 7 dage om ugen.
Betragtes figur 9 og 10, kan der for deltagerne i MPR ses en positiv udvikling i det gen-
nemsnitlige antal aktive dage om ugen, samt den procentdel af deltagerne, der er fysisk
aktive 7 dage om ugen. Udviklingen stiger fra 5.5 aktive dage ved T=0 til 6.0 aktive dage
ved T=16. Den procentvise andel af deltagere, der er aktive 7 dage om ugen, stiger med
13 % til T=16. Resultaterne viser dog, at der kun til T=10 kunne registreres en tendentiel
forskel pa 0.6 dage. Til ingen andre tidspunkterne kunne der registreres en signifikant
forbedring i forhold til T=0 (bilag 1, tabel 8).

Aktive dage om ugen MPR

Antal dage

T=0 T=4 T=10 T=16

Figur 9. Antal aktive dage om ugen MPR.
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Aktive deltagere 7 dage om ugen

Procent
N
[6)]
Il

T=0 =4 T=10 T=16

Figur 10. Procent aktive deltagere 7 dage om ugen MPR.

Opsummering og konklusion — antal dage om ugen med fysisk aktivitet i 30 mi-
nutter

Hvis deltagerne i MPR generelt sammenlignes med den almindelige befolkning, er der
ud fra resultaterne ingen grund til at antage, at grupperne adskiller sig markant. Holdes
resultaterne op imod Sundhedsstyrelsens anbefalinger om moderat fysisk aktivitet 1 30
minutter om dagen i 7 dage om ugen, kan der konkluderes, at en stor procentdel af MPR -
gruppen ikke er 1 stand til at overholde dette. Fra T=0 til T=16 vurderer 53 — 66 % i MPR
— gruppen, at de er aktive under 7 dage om ugen. Det er dog ud fra deltagernes besvarelser
og den rimeligt hgje procentdel, der er fysisk aktiv 7 dage om ugen, grund til at tro, at del-
tagerne overvurderer deres fysiske aktivitet i hverdagen. Pa grund af Sundhedsstyrelsens
meget generelle og brede definition af fysisk aktivitet er der basis for at tro, at en del af
deltagerne overvurderer det antal dage, de er fysisk aktive. Sundhedsstyrelsen anbefaler
desuden, at aktiviteterne foregdr med moderat intensitet. Deltagerne medregner eventuelt
aktiviteter med lav intensitet, som eksempelvis rengering og indkeb og opnar derfor en
hej score. Det reelle billede af deltagerne er derfor, at de med stor sandsynlighed er fysisk
aktive et faerre antal gange om ugen. I forhold til resultaterne kan det generelt konstateres,
at deltagerne i MPR ikke @ndrer markant pa det antal af dage, hvor de er fysisk aktive.
Der er dog en tendens til, at MPR - gruppen foreger det antal af dage, hvor de er fysisk
aktive til T=10 (bilag 1, tabel 8). En mulig konklusion pé disse udeblivende resultater kan
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veaere, at de deltagere, der er blevet inkluderet i MPR var aktive nok i forvejen. Det er dog
mere plausibelt at tro, at deltagerne kategoriserer meget lette aktiviteter under kategorien
fysisk aktivitet og at det antal dage, de er fysisk aktive om ugen, overvurderes.

Psykologiske parametre

Indstilling til Motion

Den samlede indstilling til at vaere fysisk aktiv er et mal for, hvor meget deltagerne tror
pa, at de er i stand til at vaere fysisk aktive i tilstraekkeligt omfang eksempelvis pa trods af
begraensende faktorer. En positiv udvikling i indstillingen til motion er et vigtigt mal for
deltagernes fortsatte deltagelse i fysisk aktivitet efter MPR — projektet.

Vil det vaere svaert at dyrke motion 3 eller flere gange om ugen i 20 minutter af gangen?
I forhold til dette spergsmaél scorer deltagerne pa en skala fra 1 til 10, hvor 1 = meget sveert
og 10 = slet ikke sveert.

Figur 11 viser, at der sker en positiv udvikling i forhold til deltagernes vurdering af
hvor sveert det vil vere at dyrke motion 3 eller flere gange om ugen i 20 minutter af gan-
gen. Figuren viser at deltagernes overbevisning stiger med 0,85 kategori fra T=0 til T=16
(figur 11). Til gengeeld kunne der ikke registreres en signifikant forskel til nogen tidspunk-
ter (bilag 1, tabel 9). Betragtes bilag 1, tabel 10, kan det ses, at en meget stor procentdel af
deltagerne scorer 10 til samtlige tidspunkter. Ligeledes er der en procentvis overvaegt af
deltagerne, der scorer 5, 8 og 9. Generelt viser resultaterne, at MPR deltagernes oplevelse
af om det vil veere svaert at dyrke motion 1 mere end 20 minutter af gangen 3 eller flere
gange om ugen, ikke forandres. En forklaring pa den manglende udvikling kan eventuelt
vare, at gennemsnitsverdien generelt er hegj ved T=0. Derfor vil det kraeve en kraftig pa-
virkning for at have denne yderligere.
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Vil det veere sveert at dyrke motion 3 eller flere gange omugen i
20 minutter af gangen?

Sveaerhed
(é)]

T=0 T=10 T=16

Figur 11. Vil det vaere svert at dyrke motion 3 eller flere gange om ugen i 20 minutter af gangen?

Hvor overbevist er du om, at du kan dyrke motion 3 eller flere gange om ugen i mindst
20 minutter af gangen?

I forhold til dette spergsmaél scorer deltagerne pé en skala fra 1 til 10 hvor 1 = slet ikke
overbevist og 10 = Helt overbevist.

Figur 12 viser, at der sker en positiv udvikling i forhold til deltagerne vurdering af,
hvor overbevist de er om, at de kan dyrke motion 3 eller flere gange om ugen i 20 minutter
af gangen. Figuren viser, at deltagernes overbevisning stiger med 0,25 kategori fra T=0
til T=16 (figur 12). Til gengeld kunne der ikke registreres en signifikant forskel til nogen
tidspunkter (bilag 1, tabel 11). Betragtes bilag 1, tabel 12, kan det ses, at en meget stor
procentdel af deltagerne scorer 10 til samtlige tidspunkter. Ligeledes er der en procentvis
overvaegt af deltagerne, der scorer 8 og 9. Generelt viser resultaterne, at MPR deltagernes
oplevelse af, hvor overbevist de er om, at de kan dyrke motion 3 eller flere gange om ugen
120 minutter af gangen, ikke forandres (bilag 1, tabel 12). En forklaring pa den manglende
udvikling kan eventuelt forklares ud fra, at gennemsnitsvaerdien generelt er hgj ved T=0.
Derfor vil det kraeve en kraftig pdvirkning for at haeve denne yderligere.

27



Del 2: Resultater

Hvor overbevist er du om, at du kan dyrke motion 3 eller flere
gange om ugen i mindst 20 minutter af gangen?

Overbevisning
(&)
L

=0 =4 T=10 T=16

Figur 12. Hvor overbevist er du om, at du kan dyrke motion 3 eller flere gange om ugen i mindst 20 minut-
ter af gangen?

Samlet indstilling til at vaere fysisk aktiv (self-efficacy)

En vurdering af deltagernes samlede indstilling til at vaere fysisk aktive (self-efficacy) er
fremkommet pa baggrund af sammenregning af spergsmél, der omhandler deltagernes
tro pd at kunne vere fysisk aktiv 3 gange om ugen i minimum 20 minutter, selvom de
eksempelvis: 1) er stressede 2) foler de ikke har tid 3) ma motionere alene 4) ikke har
adgang til treeningsudstyr 5) er sammen med familie og venner, der ikke dyrker fysisk
aktivitet 6) det regner eller sner. Den samlede indstilling til at veere fysisk aktiv er et mél
for, hvor meget deltagerne tror p4, at de er i stand til at vaere fysisk aktive i tilstraeekkeligt
omfang eksempelvis pa trods af ovenstdende faktorer. En positiv udvikling i indstillingen
til motion er et vigtigt mal for deltagernes fortsatte deltagelse i fysisk aktivitet. Den hgjest
mulige score er 30, og den lavest mulige er 5.

Betragtes figur 13 fremgar det, at der sker en fremgang fra T=0 til T=16. Udviklingen
er pa 1,2 enheder. Udgangsniveauet for deltagernes indstilling til motion pa 18 er hejt ved
T=0. Dette er ikke umiddelbart ventet, idet projektet inkluderer inaktive voksne, der skulle
forventes at have en lav tro pd, at kunne vere fysisk aktive. At deltagerne forst svarer pa
spergsmadlene efter, at de er inkluderet i projektet, kan bidrage til de heje udgangsverdier.
Troen pa, at det nok skal lykkes, kan vare forsterket ved, at deltagerne oplever en tryghed
vaere en del af en struktureret intervention. Desuden kan det forventes at deltagere, netop
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fordi de melder sig til projekterne, vil have en bedre indstilling til motion.
Resultaterne viser, at der for MPR — gruppen ikke kunne registreres en signifikant forskel
fra T=0 - T=4, T=0 - T=10 og fra T=0- T=16 (bilag 1, tabel 13).

Samlet indstilling til motion (self-efficacy)
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T=0 =4 T=10 T=16

Figur 13. Samlet indstilling til motion (self-efficacy) MPR

Opsummering og konklusion — indstilling til motion

Deltagerne 1 MPR har som udgangspunkt et hejt udgangsniveau i forhold til deres over-
bevisning om, at kunne vare fysisk aktive samt deres samlede indstilling til motion.
Eventuelt pa grund af det heje udgangsniveau i deltagernes score viser resultaterne ingen
effekt af projektet. Den hgje udgangsscore kan eventuelt forklares ved, at MPR - delta-
gerne svarer pa spergeskemaet efter forste treeningsgang, og saledes allerede er pavirket.
En forklaring pa den manglende udvikling i MPR — gruppens indstilling til motion kan
vaere, at deltagerne efter 4 maneder med organiseret treening selv skal vaere aktive. Denne
ansvarsforflytning og deltagernes usikkerhed over selv at skulle vere ansvarlig for, at
vare fysisk aktive kan vare en mulig forklaring, pa at en positiv @ndring udebliver til
T=4. Resultatet peger pa, hvor vigtigt statten og opfelgningen fra fysioterapeuterne og
treeningsprofessionelle kan vere, for deltagerens tro pa selv at kunne vare fysisk aktiv.
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Deltagernes motionsaktiviteter
For bedre at kunne tilbyde fremtidige succesfulde MPR — forleb, er det relevant med
indsigt 1 deltagernes tilfredshed med motionsaktiviteterne 1 MPR, samt hvilke motions-
former de deltager i efter interventionen.

Resultaterne viser, at deltagerne ved T=4 overordnet har vearet “meget tilfreds” el-
ler tilfreds” med motionsaktiviteterne, mens de har deltaget i MPR (bilag 1, tabel 14).
Supplerende viser resultaterne fra T=10 og T=16, at deltagerne er aktive det fleste antal
gange om ugen via “rask gang”, “cykling” og haveaktiviteter / rengering”. Deltagerne er
dog ogsa aktive via “motion derhjemme” og “motion i fitnesscenter” (bilag 1, tabel 15).
Deltagerne er primart aktive alene, sammen med en fast makker / gruppe eller i et moti-
onscenter (bilag 1, tabel 16).

Hvis deltagerne derimod ikke har varet fysisk aktiv efter deltagelsen i MPR, tilken-
degiver de, at de primare arsager er, at treningsperioden i MPR er for kort, at deltage 1
trening er for dyrt, at de er faldet tilbage til gamle vaner, eller at sygdom har forhindret
dem i at veere fysisk aktive (bilag 1, tabel 17).

Deltagernes tilfredshed med MPR

De sundhedsprofessionelle

De sundhedsprofessionelles (lege, fysioterapeut og instrukterer) rolle i forhold til delta-
geren 1 MPR er meget vigtig. I forbindelse med inklusionen, det strukturerede trenings-
forleb og motivationen til videre fysisk aktivitet spiller de sundhedsprofessionelle en cen-
tral rolle for deltageren. Deltagerens tilfredshed med disse personer er en indikation pa,
om pavirkningen har veret hensigtsmeessig.

Resultaterne viser, at 77 % af deltagere til T=4 er “meget tilfredse” eller “tilfredse”
med laegens indsats 1 forbindelse med MPR. Dog angiver 11 %, at de er “mindre tilfredse”
(bilag 1, tabel 18). Resultaterne viser ligeledes, at 95 % af deltagerne er “meget tilfredse”
eller "tilfredse” med instruktererne i MPR (bilag 1, tabel 19).

I forhold til fysioterapeuternes rolle vurderer 95 %, at de har varet “meget tilfredse”
eller “tilfredse” med fysioterapeuternes indledende samtaler for starten pa MPR (bilag
1, tabel 20). 88 % vurderer, at de er “meget tilfredse” eller "tilfredse” med fysioterapeu-
ternes vejledning og radgivning i forhold til deltagernes overgang fra den strukturerede
treening 1 MPR til en mere selvstaendig trening efterfelgende (bilag 1, tabel 21). 93 % af
deltagernes vurderer, at de er “meget tilfredse” eller tilfredse” i deres samlede vurdering
af fysioterapeuternes rolle i forbindelse med MPR (bilag 1, tabel 22). Ved T=10 vurderer
94 %, at de er "meget tilfredse” eller “'tilfredse” med de beseg, de har haft hos fysiotera-
peuterne siden deres deltagelse 1 MPR (bilag 1, tabel 23).

Generel tilfredshed

Resultaterne for MPR — gruppen viser, at der generelt er stor tilfredshed med deltagernes
udbytte ved at have deltaget 1 projekterne. 91 % vurderer, at de er “meget tilfredse” eller
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“tilfredse” Tilsvarende vurderer en lille procentandel, at de er “mindre tilfredse” eller
“utilfredse” (bilag 1, tabel 24).

At anbefale et familiemedlem eller en ven at deltage 1 projektet er en klar indikation
pa tilfredshed. Den generelle antagelse er, at ingen ensker at anbefale et utilfredsstillende
produkt til deres nermeste. Resultaterne for MPR — gruppen viser, at 90 % procent af
deltagerne vil anbefale deres naermeste at deltage i projekterne. En markant lavere andel
siger “nej” eller “maske” til anbefale projektet til deres nermeste (bilag 1, tabel 25).

Konklusion

Helt generelt er det vigtigt med en diskussion af den anvendte metode for at kunne for-
holde sig kritisk til resultaterne. Evalueringen af MPR i1 Nordjylland er, som beskrevet i
metodeafsnittet, foretaget via en spergeskemaundersagelse. Det vil sige, at de fremkomne
oplysninger er baseret pa selvrapporterede variable. Det betyder, at deltagernes svar til
spoargsmélene kan vere beheftet med en vis usikkerhed. Dette er metodisk forsegt ime-
dekommet ved at udvalge nationale og internationale anvendte og validerede spergeap-
parater for at opna et sa pracist resultat som muligt. Selvom dette er gennemfort, har det
desuden varet en nedvendighed for evalueringens gennemforelse at prioritere mangden
af spergemateriale. En stor mangde af spergsmaél og tidsforbrug giver en stor risiko for en
lav tilslutning til evalueringen eller et stort frafald undervejs.

Pa grund af disse prioriteringer er det vigtigt at forholde sig kritisk til resultaterne.
Ved flere svarkategorier som eksempelvis “’selvrapporteret fysisk aktivitet” og “samlet
indstilling til motion” kan det diskuteres, hvorvidt spergeapparatet er felsomt nok til at
registrere de méiske mindre @ndringer som forventeligt sker hos deltageren. Eksempelvis
er det plausibelt at forvente, at de @ndringer der sker 1 forhold til deltagernes fysiske akti-
vitetsniveau, generelt set er mindre @&ndringer. Derfor vil et spergeskema, der ikke er sen-
sitivt nok, ikke kunne registrere disse @ndringer, og resultatet vil fremsta som uendret.
Selvom evaluator metodisk forseger at imedekomme denne fejlmargen ved udvelgelsen
af materialet, er det vigtigt at vaere opmarksom pé dette i fortolkningen af resultaterne.

Selvom der tages forbehold for disse begransninger i fortolkningen af resultaterne, er
det tydeligt, at der overordnet er tale om en positiv udvikling for deltagerne. Nedensta-
ende besvares evalueringens formal ud fra de punkter, den stiller op.

Motion pa Recept i forhold til sociodemografiske variable

I forhold til ken viser resultaterne, at projektet tiltrekker flere kvinder end mand. Det er
ikke hensigtsmaessigt, idet den mandlige gruppe ville kunne have tilsvarende glaede af
tilbuddet. Fremtidige udviklingstiltag ber overveje tiltag, der kan tiltrekke flere mand.
Ud fra den store procentdel af deltagere i MPR med lavere uddannelsesniveau lader det
til, at inklusionen til projektet virker efter hensigten, idet et lavt uddannelsesniveau er for-
bundet med et hgjere niveau af fysisk inaktivitet og sygdom Ligeledes kan det forventes,
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at projektet inkluderer en stor del af de, der blandt andet pd grund af et lavere uddannel-
sesniveau har et gget behov for stette og vejledning til at foretage en a&ndring.

I forhold til deltagernes egenindtaegt og husstandsindtaegt viser resultaterne, at en stor
procentandel af deltagerne har en lavere egen — og husstandsindkomst end den almene
befolkning i Nordjylland. Konklusionen er derfor, at projektet inkluderer en stor andel
med lav indtaegt. Det er hensigtsmaessigt, idet en stor procentdel af de inkluderede, méske
pa baggrund af deres begraensede ressourcer, kan have stor glede af et tilbud, der kan
give dem de fysiske forudsatninger for at komme i gang igen, eller méske bare til klare
sig bedre 1 hverdagen.

Har Motion pa Recept effekt pa deltagernes BMI, selvvurderede helbred, selv-
vurderede fysiske form, fysiske aktivitetsniveau og psykologiske indstilling til
motion?

I forhold til deltagernes BMI kan der for MPR — gruppen ses et signifikant vagttab til
T=4, T=10 og T=16. Ud fra det resultat kan det konkluderes, at deltagelse 1 MPR skaber
forudsatninger for vaegttab. Faldet i BMI vil kunne bidrage til at skabe forudsatningerne,
herunder en gget motivation, for en mere aktiv og sundhedsfremmende hverdag. Ligele-
des vil et fald i BMI kunne bidrage med positive kliniske effekter i forhold til deltagernes
livsstilssygdomme. Det vil eksempelvis have en positiv effekt pd Type II - diabetes og
forhejet blodtryk [2].

I relation til deltagernes selvvurderede helbred kan det konkluderes, at en stor del af
deltagerne i MPR ved T=0 vurderer deres helbred som mindre godt eller darligt. Dette er
ikke overraskende, idet MPR netop henvender sig til en del af befolkningen, hvor helbre-
det er truet. Det kan samtidig konkluderes, at projektet netop far fat i de personer, der pa
grund af darligt helbred har brug for MPR.

Effekten af MPR pa deltagernes generelle selvvurderede helbred er signifikant til T=4,
T=10 og for selvvurderet helbred alt i alt ogsa til T=16. Konklusionen er derfor, at MPR
- projektet 1 hej grad pévirker deltagernes selvvurderede helbred i en tilfredsstillende
positiv retning.

Deltagerne i MPR - projektet forbedrer ligeledes deres fysiske form. Inden for alle tre
kategorier er der generelt en positiv signifikant udvikling imod en eget selvvurderet fy-
sisk form. Konklusionen er derfor, at MPR - projektet 1 hgj grad pavirker deltagernes selv-
vurderede fysiske form i en tilfredsstillende positiv retning. Den intensive treeningsdel i
MPR virker til at have en positiv effekt pa deltagernes fysiske form, idet MPR — delta-
gerne scorer deres selvvurderede fysiske form i forhold til for 4 méneder siden signifikant
til T=4. Den ogede effekt for denne kategori fastholdes dog ikke til T=16.

Resultaterne fra selvvurderet helbred og selvvurderet fysisk form er vigtige, idet de
giver et klart billede af, at deltagerne i MPR oplever en fysisk effekt af interventionen.
Netop de subjektive mal for blandt andet selvvurderet helbred og selvvurderet fysisk form
har vist sig at have betydning for individets velvere og livskvalitet, og kan 1 nogen grad
anvendes som preadiktor for den kliniske tilstand [17].
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I forhold til deltagernes fysiske aktivitetsniveau er resultaterne ikke sé positive. MPR
— gruppen foreger udelukkende deres fysiske aktivitet ved “motion” til T=4 og fysiske
aktivitet ved “arbejde” til T=10. De ikke signifikante resultater for MPR — gruppen 1 for-
hold til fysisk aktivitet "total” er et interessant resultat, idet det viser, at MPR — projektets
malsetning omkring at oge deltagernes fysiske aktivitet ikke opfyldes pé lang sigt. Kon-
klusionen bliver, at MPR — projektet ikke er i stand til at ege deltagernes fysiske aktivitet
over tid.

Betragtes resultaterne for, hvor mange dage deltagerne er fysisk aktive om ugen, samt
procentdelen der er fysisk aktive 7 dage om ugen, kan det konstateres, at MPR — projek-
tet ikke er 1 stand til at pdvirke dette. En positiv @ndring i forhold til Sundhedsstyrelsen
anbefaling om, at deltagerne skal vere fysisk aktive 1 30 minutter eller mere om dagen,
bliver ikke bekreftet. At deltagerne ikke e@endrer pé antallet af de dage, de er fysisk ak-
tive om ugen, er overraskende, men som navnt tidligere i evalueringen, kan det med stor
sandsynlighed forklares ud fra, at deltagerne 1 nogen grad misforstar Sundhedsstyrelsens
brede definition af fysisk aktivitet, og derfor i udgangspunktet overrapporterer. Konklu-
sionen er, at MPR — projektet ikke opfylder méls@tningen om et oget antal fysiske dage
om ugen. Til gengeld stiger den procentdel af deltagere, der er fysisk aktive 7 dage om
ugen med 13 % til T=16. Konklusionen er, at selvom MPR — gruppen ikke gennemsnitligt
forbedrer det antal dage, de er fysisk aktive om ugen pa lang sigt, er der en stor procentan-
del, der opfylder Sundhedsstyrelsens krav om fysisk aktivitet 30 minutter hver dag.

Betragtes resultaterne i forhold til deltagernes samlede indstilling til motion, ople-
ver MPR — deltagerne ikke, at deres indstilling endrer sig. Resultatet er overraskende,
idet fysioterapeutens rolle, via de “motiverende samtaler” [26] er, at pavirke deltagerens
indstilling 1 positiv retning, og séledes skabe bedre psykologiske forudsatninger for, at
deltagerne bliver i stand til at &ndre deres adfeerd imod en mere fysisk aktiv livsstil.
Konklusionen er, at MPR — projektet ikke er i stand til at pavirke deltagerens samlede
psykologiske indstilling til fysisk aktivitet i en hensigtsmeessig retning.

Helt generelt 1 forhold til deltagernes psykologiske forudsatninger for at kunne a&ndre
deres adferd lader MPR ikke til at have den enskede positive effekt. Det er vigtigt, at
deltagernes indstilling pavirkes i en positiv retning, for at deltagerne efter interventionen
skal kunne opretholde en fysisk aktiv livsstil. For yderligere, at kunne pavirke deltagernes
indstilling i forhold til fysisk aktivitet, ville en eget rddgivningsindsats vere en mulig
losning.

Deltagernes motionsaktiviteter

Deltagerne vurderer generelt, at de er tilfredse med de motionsaktiviteter, de har delta-
get i. Resultaterne viser desuden, at det primart er aktiviteter pa egen hdnd som gang,
cykling og haveaktiviteter / rengering, som deltagerne holder sig fysisk aktive ved efter
MPR. Motion i hjemmet samt motion i fitnesscenter er ligeledes eksempler pé aktiviteter.
De deltagere, der ikke er fysisk aktive efter MPR begrunder den fysiske inaktivitet ved,
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at de er faldet tilbage til gamle vaner, at treeningsperioden i MPR var for kort, at det er for
dyrt at treene samt, at sygdom har forhindret dem.

Er deltagerne tilfredse med at veere en del af Motion pa Recept?

Betragtes respondenternes tilfredshed med deltagelsen i MPR, kan det konstateres, at
der er stor tilfredshed blandt deltagerne. Tilfredsheden galder 1 forhold til legens, fy-
sioterapeuternes og instrukterernes indsats, savel undervejs i forlebene som 1 projektets
overgange, men ogsa i forhold til projektet generelt.

Opsummerende kan der fra evalueringen treekkes folgende overordnede resultater:
Resultaterne for deltagelse i MPR peger p4, at deltagerne eger deres forudsatninger for
at fore et aktivt liv.

- MPR - deltagerne far mindsket deres BMI signifikant.

- MPR - deltagerne fér forbedret deres selvvurderede helbred signifikant

- MPR - deltagerne vurderer generelt, at de fir en bedre selvvurderet fysisk form.

- MPR - deltagerne forbedrer deres ikke deres fysiske aktivitet ved ”motion” og to-
talt” signifikant.

- MPR - deltagerne forbedrer ikke deres tro pé, at de kan vare fysisk aktive pd trods
af modgang

- MPR — deltagerne oplever generelt stor tilfredshed ved deltagelsen i projektet.

Samlet set er MPR i Nordjylland en succes for deltagerne, idet en stor del af deltagerne
opndr bedre forudsatninger for at leve et fysisk aktivt liv. Der er klare resultater, der
peger pa, at deltagerne forbedrer deres selvvurderede helbred, deres fysiske form samt
deres BML.

Hermed er den endelige konklusion pa evalueringen af MPR i Nordjylland, at MPR
- projektet, 1 nogen grad, er 1 stand til at pavirke deltagerne séledes, at mélsatningerne
opfyldes.

Pa baggrund af de positive resultater praesenteret i denne evaluering af MPR, har kon-
ceptet et klart positivt potentiale og udviklingspotentiale, der synes brugbar i de nye kom-
muner og den nye regionsstruktur. Resultater fra evalueringer af MPR i Kgbenhavns
Kommune, Frederiksberg Kommune, Ribe Amt, Fyns Amt samt Frederiksborg Amt viser
lignende positive resultater 1 forhold til deltagernes selvvurderede fysiske form, selvvur-
derede helbred og fysiske aktivitet. Resultaterne danner en god baggrund for at anbefale,
at konceptet MPR tenkes ind i den videre udvikling af indsatser med fysisk aktivitet pa
forebyggelsesomradet.

34



Del 2: Anbefalinger

Anbefalinger

Set ud fra resultaterne i evalueringen er det tydeligt, at sdvel MPR har en positiv effekt
pa deltagerne set ud fra projekternes mélsatning. Dette afsnit vil fokusere pa to omrader
fra projektet, der vil vaere hensigtsmassige at medtenkte og videreudvikle til fremtidige
indsatser med fysisk aktivitet pa forebyggelsesomradet.

Den intensive traningsperiode

Den intensive treningsperiode i MPR lader til at have en afgerende effekt pa deltagernes
selvvurderede helbred, selvvurderede fysiske form og BMI samt en eget mangde fysisk
aktivitet til T=4. Derfor anbefales det at teenke struktureret og stettet trening ind i frem-
tidige indsatser med fysisk aktivitet.

Motionsradgivning

Deltagerne 1 projektet angiver, at de er meget tilfredse med de sundhedsprofessionel-
les indsats undervejs i forlebet. Ud fra evalueringer af samme tilfredshedsmal i andre
amter og kommuner kan dog ses, at utilfredsheden stiger over tid efter, at deltagerne
har forladt projekterne. Dette kan formentlig skyldes, at deltagerne mangler den fortsatte
stotte. Resultaterne for indstilling til motion viser desuden, at radgivningen undervejs
ikke 1 tilstraekkelig grad har veret i stand til at pavirke denne i en hensigtsmaessig retning.
For i hegjere grad at kunne pavirke deltagerens indstilling til motion, samt den stigende
utilfredshed hos deltagerne anbefales det at udvikle en model for at ege og yderligere
strukturere motionsradgivningen til deltagerne. Is@r en oget indsats efter en eventuelt
struktureret treeningsperiode vil kunne bidrage med en oget effekt
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Bilag

Bilag 1: Resultattabeller

Skoleuddannelse (%) MPR
Gar i skole 0
7 eller feerre ars skolegang 34
8-9 ars skolegang 30
10-11 ars skolegang 23
Student, HF ect. 8
Andet 5
Total 100

Tabel 1. Skoleuddannelse i procent MPR.

Erhvervsuddannelse (%) MPR
Special-arbejder uddannelse 6
Handelsskolernes grunduddannelse 7
Laerlinge-, EFG-, HG- uddannelse 19
Anden faglig uddannelse 29
Kortere videregadende uddannelse 18
Mellemlang videregaende uddannelse 20
Lang videregaende uddannelse 3
Total 100

Tabel 2. Erhvervsuddannelse i procent MPR.
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Indtaegt i kroner Egenindtaegt MPR (%) indit-:;ftla:?:(%)
0-99.000 16 4
100.000 - 149.000 22 10
150.000 - 199.000 14 8
200.000 - 249.000 13 8

250.000 - 299.000 10

300.000 - 349.000 8

350.000 - 399.000 7

9
3
3
400.000 - 499.000 4 9
2
0
0

500.000 - 599.000 10
600.000 - 699.000 5
700.000 og derover 3
vil ikke svare 1 13
ved ikke 3 5
Total 100 100

Tabel 3. Egenindtaegt og husstandsindtagt i procent MPR.

BMI MPR

T=0-T=4 32.5%6.2 vs. 31.6£6.7 p.< 0.000, n=132
T=0-T=10 32.5+6.8 vs. 31.0+£6.4 p.< 0.000, n=84
T=0-T=16 31.1+£5.7 vs. 30.847.0 p.< 0.000, n=70

Tabel 4. BMI MPR.

Helbred sammenlignet med

MPR Helbred alt i alt ..
for et ar siden

T=0-T=4 3.3+0.7 vs. 3.0£0.8 p. < 0.000, n = 137 3.0£0.7 vs. 2.6+0.7 p. < 0.000, n = 136

T=0-T=10 3.3+0.8 vs. 2.9£0.7 p. < 0.000, n = 84 3.0£0.8 vs. 2.7+0.7 p. = 0.004, n = 84

T=0-T=16 3.2+0.8 vs. 3.0+£0.8 p. = 0.004, n = 67 3.0+0.8 vs. 2.9+0.7 p. = 0.165, n = 67

Tabel 5. Selvvurderet helbred MPR.
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Selvvurde- . Sammenlignet med
. | forhold til for "
ret fysisk Nuvarende 4 mdr. siden mennesker pa
form MPR ’ egen alder
T=0-T=4 3.410.9 vs. 3.0£0.9 2.8+0.7 vs. 2.4+0.7 3.3+0.8 vs. 3.0+£0.9
p.< 0.000, n = 141 p.< 0.000, n = 137 p.<0.000, n = 136
T=0-T=10 3.4+0.8 vs. 2.9+0.9 2.9+0.7 vs. 2.840.7 3.2+0.8 vs. 2.940.8
p.<0.000, n =88 p.=0.247,n =85 p.< 0.000, n =85
T=0-T=16 3.3£0.9 vs. 3.0£0.9 2.940.7 vs. 3.0£0.5 3.3£0.8 vs. 3.0£0.8
p.<0.000,n=71 p.=0.212,n=71 p.= 0.007, n =69
Tabel 6. Fysisk form MPR.
Fysisk Aktivi- . Gang og . Fysisk Aktivitet
tet MPR Qibeice Cykling Netion Total
T=0-T=4 11.9+3.2 vs. 2.2+1.8 vs. 1.61£1.1 vs. 40.0+4.3 vs.
12.3+3.1 2.3+1.6 2.0+1.2 40.5+4.7
p.=0.057,n =122 | p.=0.617,n =105 | p.= 0.005, n =130 | p.= 0.119, n = 90
T=0-T=10 12.1+2.8 vs. 24419 vs. 1.5+1.1 vs. 40.744.2 vs.
12.842.8 2.6+1.8 1.7¢1.0 41.41£4.0
p.=0.034,n=82 | p.=0.543,n=71 p.=0.160,n=84 | p.=0.201, n =62
T=0 -T=16 12.2+2.8 vs. 2.4+1.8 vs. 1.5¢1.1 vs. 41.1+4.0 vs.
12.1+3.0 2.2+1.8 1.7¢11 40.345.2

p.=0.793,n =63

p.=0.492, n =57

p.= 0.039, n = 69

p.=0.216, n =52

Tabel 7. Fysisk Aktivitet MPR.

Antal aktive dage

om ugen HER

T=0-T=4 5.7+2.4 vs. 6.0£2.0 p.= 0.236, n = 132
T=0-T=10 5.7+2.3 vs. 6.3+1.7 p.= 0.052, n = 86
T=0-T=16 5.942.1 vs. 6.0+2.2 p.=0.750, n = 68

Tabel 8. Antal aktive dage om ugen MPR.
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Vil det vaere svaert at dyrke motion
3 eller flere gange om ugen
i 20 minutter af gangen?

MPR

T=0-T=4 71£2.7 vs. 7.3+2.8 p.= 0.258, n=135
T=0-T=10 7.5£2.8 vs. 7.4+2.9 p.= 0.915, n=80
T=0-T=16 7.8+2.5 vs. 7.9+2.8 p.= 0.713, n=66

Tabel 9. Vil det vaere svert at dyrke motion 3 eller flere gange om ugen i 20 minutter af gangen? MPR.

Vil det vaere svaert at dyrke motion

3 eller flere gange om ugen MPR T=0 MPRT=4 | MPRT=10 | MPR T=16
i 20 minutter af gangen? (%)

1 7 4 9 6
2 3 3 1 0
3 5 9 5 6
4 6 5 2 3
5 13 1 15 10
6 6 3 1 6
7 8 8 5 3
8 12 12 17 9
9 6 12 10 6
10 32 34 35 51
Total 100 100 100 100

Tabel 10. Vil det vaere svert at dyrke motion 3 eller flere gange om ugen i 20 minutter af gangen? MPR .

20 minutter af gangen?

Hvor overbevist er du om, at du kan dyrke
motion 3 eller flere gange om ugen i mindst

MPR

T=0-T=4 7.6+2.7 vs. 7.8+2.7 p.= 0.284, n=132
T=0-T=10 7.9%2.5vs. 7.7£2.5 p.= 0.329, n=78
T=0 - T=16 8.1£2.4 vs. 7.8+2.8 p.= 0.479, n=66

Tabel 11. Hvor overbevist er du om, at du kan dyrke motion 3 eller flere gange om ugen i mindst 20

minutter af gangen? MPR.
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e o o o eS| WPR | WPR | WPR PR
20 minutter af gangen? (%)

1 5 6 5 6
2 3 0 0 4
3 4 6 4 2
4 4 4 4 4
5 8 9 11 4
6 8 5 6 7
7 12 8 7 7
8 13 7 16 9
9 6 14 11 9
10 39 42 36 47
Total 100 100 100 100

Tabel 12. Hvor overbevist er du om, at du kan dyrke motion 3 eller flere gange om ugen i mindst 20

minutter af gangen? MPR.

Samlet indstilling til motion (self-efficacy)

MPR

T=0-T=4 18.846.4 vs.19.7+5.9 p.= 0.165, n=101
T=0-T=10 18.94£5.9 vs. 19.846.4 p.= 0.147, n=50
T=0-T=16 18.8+6.1 vs. 19.6+7.1 p.= 0.597, n=46

Tabel 13. Samlet indstilling til motion (self-efficacy)

Har du veeret tilfreds med de aktiviteter du har

vaeret med til i forbindelse med MPR? (%) =4
Meget tilfreds 44
Tilfreds 49
Mindre tilfreds 4
Utilfreds 1
Hverken / eller 2
Total 100

Tabel 14. Tilfredshed med motionsaktiviteter i MPR.
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Hvilken form for motion og fysi_sk aktivitet I_avede dui sid- T=10 T=16
ste uge? (Antal dage om ugen i gennemsnit for MPR)
Rask gang 2,3 1,6
Cykling 1,6 1,5
Svemning 0,2 0,2
Motion derhjemme 0,9 0,7
Motion i en forening 0,3 0,4
Motion i et fithesscenter 0,6 0,9
Motion i en aftenskole 0,2 0
Motion pa arbejdspladsen 0,2 0,2
Hardt fysisk arbejde 01 0,2
Havearbejde / renggring 2,4 2,5
Anden form for motion 0,5 0,4
Tabel 15. Hvilke motionsaktiviteter lavede du i sidste uge MPR.
Har du indenfor det sidste halve ar Ja, den | Ja, den | Ja, det
motioneret pa en af felgende mader? | sidste | sidste | sidste Nej Total
T=10/ T=16 (%) uge maned | halve ar
Motioneret alene / pa egen hand 17122 7/6 53/51 | 23/22 100

Motioneret med en fast makker / gruppe | 10/5 817 24/ 31 59/ 56 100

Motioneret i en idreetsforening 5/9 5/3 12/9 78179 100

Motioneret i et motions- og fitnesscenter | 14 /4 1479 27145 | 46/43 100

Motioneret pa et hold i en aftenskole 0/4 0/0 5/4 95/93 100

Tabel 16. Pa hvilke méder har MPR — deltageren motioneret til T=10 og T=16.
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Hvis du ikke motionerer regelmassigt efter deltagelsen i
Motion pa Recept, hvad er arsagerne?
(% - andel af deltagere, der ikke dyrker motion, der svarer ja)

T=10

Jeg er efter kort tid faldet tilbage i mine gamle vaner

Jeg har ikke fundet en motionsform der passer mig

Jeg kan ikke finde tid til at motionere

Der er for langt til et motionstilbud

Min partner / familie bakkede ikke op

Jeg blev syg

Jeg fik en skade / far ondt af at motionere

Det er for dyrt at ga til motion

Der var for fa samtaler om at aendre livsstil

O O | NN OO O | N

Traeningsperioden pa klinikken var for kort

—_
-_—

Tabel 17. Hvad er arsagen til at deltagerne efter MPR ikke er fysisk aktive.

Hvordan er din samlede vurdering af laegens indsats
i forbindelse med MPR? T=4 (%)

Meget tilfreds

23

Tilfreds

54

Mindre tilfreds

1

Utilfreds

Hverken / eller

Total

100

Tabel 18. Deltagerens samlede vurdering af laegens indsats i forbindelse med MPR.

Har du varet tilfreds med instruktererne i forbindelse med
din deltagelse i MPR? (%)

=4

Meget tilfreds

57

Tilfreds

38

Mindre tilfreds

Utilfreds

Hverken / eller

Total

100

Tabel 19. Deltagerens tilfredshed med instruktererne i forbindelse med MPR.
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Gene_rel_tilfreds_hed _med fysioterapeutens indledende =4
radgivning / vejledning ved start pa MPR (%)

Meget tilfreds 52
Tilfreds 43
Mindre tilfreds 4
Utilfreds 0
Hverken / eller 1
Total 100

Tabel 20. Deltagerens tilfredshed med fysioterapeutens indledende radgivning ved start pA MPR.

Har du generelt vaeret tilfreds med fysioterapeuternes

radgivning / vejledning i forbindelse med din overgang =4
fra MPR til mere selvstandig traening? (%)

Meget tilfreds 37
Tilfreds 51
Mindre tilfreds 7
Utilfreds

Hverken / eller 4
Total 100

Tabel 21. Deltagerens tilfredshed med fysioterapeutens radgivning ved overgangen fra MPR til mere
selvstendig treening.

!-Ivordan_ er di_n samlede vurdering af fysioterapeuternes =4
indsats i forbindelse med MPR? (%)

Meget tilfreds 57
Tilfreds 36
Mindre tilfreds 4
Utilfreds 1
Hverken / eller 1
Total 100

Tabel 22. Deltagerens samlede tilfredshed med fysioterapeuten i forbindelse med MPR.
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!-Ivordan_ er di_n samlede vur_dering af fysioterapeuternes T=10
indsats i forbindelse med dine besag? (%)

Meget tilfreds 43
Tilfreds 51
Mindre tilfreds 6
Utilfreds 0
Hverken / eller 0
Total 100

Tabel 23. Deltagerens samlede tilfredshed med fysioterapeuten i forbindelse med yderligere besog efter
MPR.

!-Ivor tilfreds er du alt i alt med det, du har faet ud af at deltage =4
i MPR? (%)

Meget tilfreds 55
Tilfreds 36
Mindre tilfreds 6
Utilfreds 1
Hverken / eller 2
Total 100

Tabel 24. Deltagerens generelle tilfredshed med deres deltagelse i MPR

Vil du anbefale familie eller venner at deltage =4
i MPR? (%)

Ja 90
Nej 8
Maske 2
Total 100

Tabel 25. Hvorvidt deltagerne ensker at anbefale MPR til deres familie og venner
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Bilag 2. Signaturforklaring

Body Mass Index: Er et mal for antal kilo i forhold til hgjde. BMI
males i (kg / (hgjde?). Hojden males i cm.

Mean: Gennemsnitsberegning

Medicinsk Teknologi Vurdering: Er en videnskabelig helhedsorienteret tverfa-
glig analyse af et bestemt omrade. Typisk inde-
holder en MTV-undersogelse en analyse af tek-
nologien (i MPR er teknologien = tra&ningen),

okonomien, organisationen og deltageren.

Wilcoxon Rang Sum test: Er en statistisk analysemetode til sammenlign-
ing af data, der ikke forventes at vaere normal-
fordelte [20]
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