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Anden del indeholder metodebeskrivelser og de enkelte analyser.
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givningen i Frederiksberg Kommune. @Onskes et neermere kendskab til resultaterne henvises til anden del
af rapporten.
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og bestar af resultaterne efterfulgt af en opsummering / delkonklusion.



Indholdsfortegnelse

INAIEANING .......ooooeiiiiie et

Formal ....

Opsummering og konklusion - uddannelse ...........ccccceevveevieniiiiieniiiciciees

Indtegt .

Opsummering og konklusion - Indtagt ...........cccvveriieiiienieiiiieieceeee e

Resultater — selvvurderede MAl .................oooememieeeeeeee e

Opsummering og konklusion - BMI ..........cccccooiiiiiiiiiiiiieeeeeee e
Selvvurderet HEIbred ..........ooiiiiiiiiiiiiiieecceeeeeee e
Opsummering og konklusion — selvvurderet helbred ...........ccccooovvviieninenennn.

Selvvurderet fysisSk fOIm .........ccoeviiiiiiiiiiiiece e

Opsummering og konklusion — selvvurderet fysisk form ............cccccoeeveennnnnen.
FysiSK @KHIVIEEL ....ooutieiiiiiieiieeee ettt et
Opsummering og konklusion — fysisk aktivitet ............cccceevieriiniiiniiniieee

Antal dage om ugen med fysisk aktivitet 1 30 minutter ..........ccceeevevveenenniennnne

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

minutter

o 0 N

11
11
14

14
14
14
15
16
16
17

18
18
19
19
23
24
29
31
32
34

36



Psykologiske parametre .............ccoocoeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e

Indstilling til MOLION ...cuvvieiiiieiie et

Opsummering og konklusion — indstilling til motion ............cccceeveenienienen.

AEndringsparathed .........c.oociiiiiiiie e

Opsummering og konklusion — @&ndringsparathed .............ccooceviiiniininenene

Beslutningsbalance ............cccueeiiiiiiiieciiecee e

Opsummering og konklusion — beslutningsbalance .............cccoceeniiniinnene

Deltagernes evaluering af Motion pa Recept og Motionsradgivningen ...

Deltagerens motionsaktiviteter .................ccccoooiiiniiiiniiiiiiieeeeeeee

Generel tilfredshed med MPR og MR ............ccoooiiiiiiiiiniiiieceee

KONKIUSION ..o e e et e e

36
36
37
37
38
40
40

44
49
51
56

57
57
65
77

92



Resumé

Resumé

I denne evaluering indgar der i alt for Motion pad Recept (MPR) 76 besvarelser fra for
start pa interventionen, 60 besvarelser fra efter interventionen, 33 besvarelser efter 10
méneder og 14 besvarelser efter 16 méaneder. For Motionsradgivningen (MR) indgar der
36 besvarelser fra for start pa interventionen og 27 besvarelser fra efter interventionen,
17 besvarelser efter 10 maneder og 5 besvarelser efter 16 maneder. I alt deltog der pa ana-
lysetidspunktet i august 2007 249 deltagere i MPR og 236 i MR. Antallet af besvarelser i
analysen afspejler derfor ikke antallet af deltagere i projektet som helhed. De inkluderede
deltagere i MPR bestar af 41 % mand og 59 % kvinder. Deltagerne i MR bestér af 30 %
mand og 70 % kvinder. Gennemsnitsalderen er for MPR 60 ar og MR 61 ar. Generelt er
deltagernes sundhedstilstand dérlig ved begyndelsen af MPR og MR, hvilket blandt andet
viser sig ved, at mange er overvegtige, har en dérlig selvvurderet fysisk form, et dérligt
selvvurderet helbred og et lavt fysisk aktivitetsniveau.

Resultaterne for deltagelse 1t MPR og MR peger pi, at deltagerne gger deres forudseet-
ninger for, at fore et aktivt liv. Deltagerne 1 MPR mindsker deres BMI og angiver, at de
har faet et bedre helbred, bliver i bedre selvvurderet fysisk form, eger deres @ndringspa-
rathed samt ager deres fysiske aktivitetsniveau.

- MR og MPR - deltagerne far mindsket deres BMI signifikant.

- MPR - deltagerne far forbedret deres selvvurderede helbred signifikant. Det samme
er ikke gaeldende for MR - deltagerne.

- MPR - deltagerne vurderer generelt, at de far en bedre selvvurderet fysisk form. MR
— deltagerne oplever kun, at deres nuvarende fysiske form er forbedret.

- MPR og MR - deltagerne forbedrer deres fysiske aktivitet ved motion signifikant.
Kun MPR — deltagerne forbedrer deres samlede selvvurderede fysiske aktivitetsni-
veau signifikant.

- Ingen af grupperne forbedrer deres tro pa, at de kan vere fysisk aktive pé trods af
modgang.

- Begge grupper oplever en udvikling imod en mere handlingsorienteret endringspa-
rathed.

- Ingen af grupperne oplever en signifikant &ndring i deres beslutningsbalance i for-
hold til at veere fysisk aktiv.

- MPR og MR - deltagerne oplever generelt stor tilfredshed ved deltagelsen i projek-
tet.

Pé baggrund af de positive resultater pa deltagernes BMI, selvvurderede helbred, fysiske
form, fysiske aktivitetsniveau samt a&ndringsparathed, har sével MPR som MR - koncep-
tet et klart positivt potentiale og udviklingspotentiale, der synes brugbar i Frederiksberg
Kommune, de nye kommuner og den nye regionsstruktur. Effekten af MPR synes dog at



Resumé

vare mest udtalt. Evalueringer af MPR fra Kebenhavns Kommune og Ribe Amt viser
tilsvarende positive resultater. Derfor anbefales det at tenke MPR og MR ind i de kom-
mende sundhedsaftaler.
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Del 1

Indledning

Omkring halvdelen af den danske befolkning er ikke regelmaessig 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 gget risiko for udvikling af
eksempelvis hjertekarsygdomme, Type II - 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 @ndre livsstil for at for-
bedre folkesundheden. Livsstilsendringer er imidlertid ikke simple at foretage, hvorfor
det er nadvendigt med stotte til at foretage disse @ndringer.

Beskrivelse af Motion pa Recept konceptet

Motion P4 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 ar 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 laege en recept pa motion, som patienten indleser hos en MPR - udbyder. I
de fleste af de danske projekter var MPR - forlgbet superviseret treening over en periode
pa fire méneder 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 formél som i Danmark, dog med andre inter-
ventionsformer [5,6]. I forbindelse med "Motion pa Recept” har de forste undersogel-
ser 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 i1 en fysisk aktiv livsstil. Det kan derfor
konkluderes, at for at udvikle og tilbyde mere succesfulde interventioner er det vigtigt at
evaluere eksisterende tiltag grundigt.

MPR i Frederiksberg Kommune

Fysisk aktivitet har vist sig som et anvendeligt varktej til behandling af livsstilssygdom-
me. Det er derfor et omrade, som i hej grad er i fokus indenfor den sundhedsvidenskabe-
lige debat og forskning. MPR 1 Frederiksberg Kommune bygger pa grundidéen fra MPR,
men er delt op i to centrale omrédder: MPR og Motionsradgivningen (MR).
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a) MPR har et behandlende sigte og er rettet mod patienter med forhgjet blodtryk, for-
hgjet kolesterol, Type II - diabetes og forstadier hertil, overveegt og hjertesygdom.
Det kreeves desuden, at deltagerne er fysisk aktive mindre end 30 minutter dagligt,
og at de ikke er for overvaegtige (BMI skal vare under 35). Herudover skal de vere
indstillet pd en egenbetaling pa 750 kr. Deltageren henvises til MPR efter visitation
hos egen praktiserende laege eller lege fra Frederiksberg Hospital. Efter indleden-
de og motiverende samtale hos motionsradgiveren indgér deltageren i et intensivt
struktureret treeningsforleb pd 4 maneder. Efter dette forleb overgar deltageren, via
motiverende samtale hos motionsradgiveren, til selvstendig egenbetalt aktivitet i
eksisterende idratstilbud 1 nermiljeet eller til fysisk aktivitet pa egen hénd.

b)MR har et sygdomsforebyggende sigte og er serligt rettet mod raske borgere, der
er i risiko for at udvikle livsstilsrelaterede lidelser som folge af for lavt fysisk akti-
vitetsniveau (under 30 minutter om dagen). I praksis har det vist sig, at deltagerne
1 MR ikke er sé raske som indledningsvist tilsigtet. Mange har andre diagnoser end
dem, som er henvisningsgrundlaget for MPR. For eksempel gigt, kronisk obstruktiv
lungesygdom og fedme (BMI>35). MR er et tilbud, der fokuserer pad en motive-
rende og radgivende indsats via motionsradgiveren, der skal hjelpe de pagaeldende
med at finde en velegnet egenbetalt motionsform, eksempelvis indenfor eksisterende
idreetstilbud 1 nermiljeet. Henvendelse til motionsradgiveren kan ske pa borgerens
eget initiativ eller pa opfordring fra de praktiserende laeger, patientforeninger eller
lignende. Tilbuddet er gratis.

Formal

Rapportens formal er:

- At beskrive deltagerne i Motion pa Recept og i Motionsradgivningen ud fra sociode-
mografiske variable.

- Atanalysere hvorvidt Motion pa Recept og Motionsradgivningen har effekt pa delta-
gernes selvvurderede helbred, selvvurderede fysiske form, fysiske aktivitetsniveau,
indstilling til motion og @ndringsparathed.

- At beskrive deltagernes tilfredshed med at vaere en del af henholdsvis Motion pa
Recept og Motionsradgivningen.

Sammenfatning, konklusion og perspektivering

Effekten af MPR og MR er i denne slutevaluering vurderet ved hjelp af statiske beregnin-
ger pa forskelle i malingerne fortaget ved T=0, T=4, T=10 og T=16 méneder. Det belyser,
hvorvidt deltagelse i MPR og MR pévirker de valgte parametre.

I evalueringen indgér der 1 alt for MPR 76 T=0 spergeskemaer, 60 T=4 sporgeskemaer,
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33 T=10 sporgeskemaer og 14 T=16 spergeskemaer. For MR indgér der 36 T=0 sporge-
skemaer, 27 T=4 sporgeskemaer, 17 T=10 sporgeskemaer og 5 T=16 spergeskemaer i
nedenstdende analyser. I alt deltog der 249 MPR og 236 MR - deltagere i projektet ved
analysetidspunktet i august 2007. Antallet af skemaer i analysen afspejler derfor ikke
antallet af deltagere 1 projektet som helhed.

De inkluderede deltagere i MPR bestar af 41 % mand og 59 % kvinder. Deltagerne i
MR bestar af 30 % mand og 70 % kvinder. Kensfordelingen af deltagere i interventio-
nerne er cirka samme fordeling af keon som 1 lignende sundhedsinterventioner i Danmark.
Deltagerne i MPR havde en gennemsnitsalder pé 60 ér, og deltagerne i MR havde en gen-
nemsnitsalder pa 61 ar. I MR - gruppen var mandene signifikant @ldre end kvinderne.

Generelt er deltagernes sundhedstilstand dérlig ved begyndelsen af MPR og MR, hvil-
ket blandt andet viser sig ved, at mange er overvagtige har darlig selvvurderet fysisk
form, et dérligt selvvurderet helbred og et lavt fysisk aktivitetsniveau.

Analyserne 1 denne evalueringsrapport kan give et bud pa, om deltagernes forudsat-
ninger for at fore et mere aktivt liv forbedres gennem MPR og MR. Foruds@tningerne
for at fore et fysisk aktivt liv sidestilles 1 denne evaluering med godt selvvurderet hel-
bred, god selvvurderet fysisk form, normalt BMI samt en mere positiv indstilling til at
vare fysisk aktiv. Om deltagerne opnar dette besvares ved at sammenholde deltagernes
aktivitetsniveau samt andre selvvurderede data fra 0-4, 0-10 og 0-16 méneder. De selv-
vurderede variable er et udtryk for deltagernes egen opfattelse. Nogle svarkategorier er
begraenset til 3-5 svarmuligheder, hvilket betyder, at der rent talmaessigt kan forventes
en begraenset endring. Det betyder, at selv sma @ndringer kan veare udtryk for en positiv
eller negativ udvikling.

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

Resultaterne for deltagelse i MPR og MR synes at pege pé, at deltagerne eger deres for-
udsatninger for at fore et aktivt liv. Deltagerne i sivel MPR som MR mindsker deres BMI
signifikant. MPR — deltagerne oplever, at de har faet et bedre helbred og bliver i bedre
selvvurderet fysisk form. MR — deltagerne oplever kun, at deres nuvarende fysiske form
er forbedret. MR - deltagerne oplever ingen @ndring i deres helbred.

Bliver deltagerne mere fysisk aktive?

Resultaterne for deltagelse 1 MPR og MR viser, at deltagerne 1 begge projekter ager deres
fysiske aktivitetsniveau, hvor resultatet er mest udtalt for MPR — gruppen. Ingen af grup-
perne oplever, at de er fysisk aktive et gget antal dage om ugen i forhold til sundhedssty-
relsens anbefalinger om 30 minutters fysisk aktivitet om dagen.

AEndres deltagernes psykologiske forudsatninger for at blive mere fysisk aktiv?

Resultaterne for deltagernes psykologiske parametre i forhold til at blive mere fysisk
aktiv viser, at deltagerne i MPR og MR ikke @ndrer deres samlede indstilling til fysisk
aktivitet. De @ndrer heller ikke deres beslutningsbalance imod et mere positivt resultat.
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Der kan dog ses en positiv og signifikant forskydning i deltagernes @ndringsparathed
imod en mere handlingsorienteret tilgang til en @ndret fysisk adferd.

Tilfredshed med MPR og MR

Det kan konstateres, at der er stor tilfredshed blandt deltagerne i1 forhold til deres delta-
gelse i MPR og MR. Tilfredsheden galder i forhold til motionsradgiverens indsats, savel
undervejs 1 forlebene som i projektets overgange, men ogsa i forhold til projektet gene-
relt.

Konklusion og Perspektivering

Samlet set er MPR og MR i Frederiksberg Kommune en succes for deltagerne, idet delta-
gerne opndr bedre forudsatninger for at leve et fysisk aktivt liv. Der er klare signifikante
resultater og i flere tilfeelde tendentielle resultater, der peger pa, at deltagerne forbedrer
deres selvvurderede helbred, deres selvvurderede fysiske form, deres BMI, deres @n-
dringsparathed samt deres fysiske aktivitetsniveau. Derimod forandrer deltagerne ikke
deres psykologiske indstilling til at blive mere fysisk aktiv. Hvis rapporten laeses i sin
helhed, er det tydeligt, at der overordnet er tale om en positiv udvikling for deltagerne.
Hermed synes MR og MPR at kunne pavirke deltagerne saledes, at malsetningerne for
MPR og MR opfyldes.

Det fremgar af konklusionen, at deltagerne i MPR og MR er i stand til at @ndre del-
tagernes forudsaetninger for at fore et aktivt liv i op til 16 méneder efter interventionens
start. Det skal dog pépeges, at undersogelsesmaterialet ved T=10 og T=16 har varet be-
grenset. Et gget antal besvarelser ville have kunnet styrke resultaterne og eventuelt have
givet afklaring pa de statistiske resultater, der slores pa grund af det lave antal besvarel-
ser.

P4 baggrund af de positive resultater prasenteret i denne evaluering af MPR og MRs
indflydelse pa deltagernes BMI, selvvurderede helbred, selvvurderede fysiske form, fy-
siske aktivitetsniveau samt psykologiske forudsatninger for at fore et aktivt liv, har kon-
ceptet et klart positivt potentiale og udviklingspotentiale, der synes brugbar i kommende
sundhedsfremmende tiltag, der omhandler fysisk aktivitet i Frederiksberg Kommune. Re-
sultater fra andre nationale evalueringer af MPR viser lignende positive resultater i for-
hold til deltagerne fysiske aktivitet, fysiske form og selvvurderede helbred [8-10]. Derfor
anbefales det at tenke koncepter som MPR og MR ind i fremtidige sundhedsaftaler.
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Del 2

Metode

Rapportens malsatning er at konstatere hvorvidt interventionen har den enskede sund-
hedsfremmende effekt hos deltagerne i henholdsvis Motion pa Recept (MPR) og Mo-
tionsrddgivningen (MR). Dataindsamling baseres pa en spergeskemaundersogelse, der
foretages ved inklusion (T=0), ved opher af fire-maneders treningsforlebet i MPR og pa
et tilsvarende tidspunkt i MR (T=4), samt 6 (T=10) og 12 maneder efter (T=16). Denne
endelige rapport analyserer og sammenligner deltagernes vaerdier for start pd interventio-
nen (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.

Spergematerialet
Sociale og demografiske baggrundsoplysninger registreres via en lettere modificeret ud-
gave af den indledende del af det standardiserede spergeskema, der anvendes 1 forbin-
delse med den nationale underseggelse: Sundhed og Sygelighed 1 Danmark [11].
Selvvurderet helbred registreres med den danske version af Short Form (SF)-12 [12].
Det har leenge varet anerkendt, at palideligheden af selvrapporteret fysisk aktivitet via
spargeskema generelt er lav i sammenligning med subjektive malinger af andre adfaerds-
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 i Sverige. Dette skema er kortfattet og har generelt vist sig at veere brugbart [14].
Det kortfattede speargeskema er oversat og valideret til dansk og benyttes sammen med
udvalgte sporgsmél vedrarende fysisk aktivitet fra SF-12. P4 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 undersegelse viste spor-
geskemaet en korrelation med en dagbogsregistrering af fysisk aktivitet pa 0,56, samt en
korrelation pé 0,65 mellem to udfyldninger af spergeskemaet. Spergsmélene vedrorende
selvvurderet fysisk form er indhentet fra den nationale SUSY — undersogelse [11]. Det
samlede sporgeskema indeholder ligeledes sporgsmal relateret til motivation og fasthol-

1
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delse i forhold til vigtige psykosociale og organisatoriske kontaktomrader, som eksem-
pelvis den praktiserende laege og motionsradgiveren. Disse omrader er netop belyst som
afgerende for compliance i MPR [1]. Spergsmélene vedrerende deltagernes tilfredshed
og motionsvaner er udviklet af evaluator for bedst muligt, at kunne tilgodese de specielle
forhold 1 MPR og MR.

Ved at gennemfore evalueringen via en spergeskemaunderseggelse er resultaterne ba-
seret pa selvrapporterede variable. Selvrapporterede variable kan, i forhold til kliniske
malinger af eksempelvis helbred, veere forbundet med usikkerhed, idet resultatet afspejler
deltagerens egen vurdering og ikke den faktiske sandhed. Undersogelser 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
forsegt imgdekommet ved at udvalge nationale og internationale anvendte og valide-
rede sporgeapparater for at opnd et sd pracist 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 selvvurderet helbred giver derfor et godt billede af deltagerne og udviklingen i deres
helbred. Som beskrevet 1 ovenstdende afsnit har spergeskemaer til vurdering af fysisk
aktivitetsniveau generelt en moderat overensstemmelse med virkeligheden og selvom der
1 denne evaluering er forsegt at tage hojde for dette ved metodisk udvalgelse af sporge-
apparatet, kan resultaterne 1 nogen grad afspejle denne problemstilling. Spergsmalene til
fysisk aktivitet har dog en rimelig god korrelation pd 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 i deltagernes fysiske aktivitet, betragtes som valide.

Spergsmalene, der belyser deltagernes indstilling til motion, beslutningsbalance og
@ndringsparathed, er taget fra internationalt validerede spergeapparater udarbejdet af for-
skere fra Cancer Prevention Research Center i USA [18,19]. Idet spergsmélene fra disse
skemaer relaterer sig til folelsesmassige og private forhold hos det enkelte individ, skal
leeseren vaere opmaerksom pa, at deltagerens svar fra gang til gang kan variere. Dette
skyldes, at svarene er afthengige af individets folelsesmassige tilstand. Derfor skal bade
signifikante og ikke — signifikante resultater 1 evalueringen betragtes med forbehold.

Dataindsamling

Spergeskemaerne er ved T=0 og T=4 udleveret og indsamlet via motionsradgiverne og
evalueringsansvarlig. Ved T=10 og T=16 er spargeskemaerne udsendt til deltagerne via
post, indeholdende informationsbrev og svarkuvert. Opfoelgning og rykkere er foreta-
get telefonisk via motionsradgiveren (T=0 og T=4) samt evalueringsansvarlig (T=10 og
T=16). Ved manglende indsendelse blev deltagerne forste gang rykket for skemaet en uge
efter indsendelsesfrist. Anden rykker blev foretaget 2 uger efter indsendelsesfrist. Hvis
deltagerne ikke var i stand til at overholde denne frist eller ikke havde lyst / mulighed for
at fortsaette, blev de udelukket fra evalueringen.
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Svarprocent og frafald

Ud fra det samlede antal, der er blevet spurgt om de vil deltage i1 projekterne, indgér der i
evalueringen 62 % for MPR og 46 % for MR. Alle indsendte skemaer indgar i evaluerin-
gen, men kun komplette datasat indgér i1 analyser mellem tidspunkterne. Det vil sige, at
kun de, der har svaret begge gange til eksempelvis T=0 og T=4, indgér i sammenlignin-
gen mellem disse. Det samme galder for analyserne mellem T=0 — T=10 og T=0 — T=16.
Hvis der registreres manglende udfyldning eller fejl i besvarelsen af enkelte spergsmal i
skemaet, udelukkes disse fra analysen. Desuden har der over evalueringsperioden veret
et stort frafald af deltagere. For MPR — gruppen har der veret et frafald pa 21 % fra T=0
til T=4 og et frafald pa 45 % fra T=4 til T=10. Det svarer til et frafald pa i alt 57 % over
10 méneder. For MR — gruppen har der varet et frafald pa 25 % fra T=0 til T=4 og et
frafald pa 37 % fra T=4 til T=10. Det svarer til et frafald pa i alt 53 % over 10 méaneder.
Frafaldet til T=16 kan for begge grupper ikke opgeres, idet ikke alle deltagere pd evalu-
eringstidspunktet havde veret 1 gang 1 16 méaneder. Derfor vil der gennem evalueringen
vare et varierende antal (n), der indgér i de enkelte analyser.

Grunden til det store frafald for evalueringen og undervejs kan skyldes flere faktorer.
Inklusionsperioden til evalueringen har veret kortere end projektets lgbetid. Desuden er
deltagerne i MPR og MR generelt personer, der i forvejen er presset pé deres helbred. Des-
uden stiller spargeskemaet, fordi det er omfattende og sperger til mange forskellige livs-
omrader, krav til deltagernes laese — og forstielsesevne samt vilje til at svare pa personlige
forhold. Selvom der indledningsvis er gennemfort afprevning af skemaets anvendelighed
pa lignende méalgrupper, forventes det, at de forholdsvis store krav, som skemaet stiller
til deltagerne kan vare en forklaring pé det store frafald undervejs. Idet det er frivilligt
for deltagerne i MPR og MR at deltage i evalueringen, kan det forventes, at de personer
der accepterer 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 og MR, at vaere en
del af en omfattende spergeskemaunderseggelse. Derfor kan det forventes, at resultaterne i
evalueringen via den automatiske selektion giver et analytisk billede af de staerkeste del-
tagere i MPR og MR. Det kan forventes, at de deltagere, der svarer pa spergeskemaet til
T=16, er de deltagere, der fra start har haft flest ressourcer og derved de bedste forudseet-
ninger for at klare sig godt. Det er derfor muligt, at resultaterne havde varet anderledes,
hvis alle deltagere i projekterne havde gennemfort spergeskemaundersggelsen. Nér rap-
portens analyser leses, er det vigtigt at vaere opmarksom pé disse forhold.

Statistik

Anvendelsen af statistik 1 projektet er bade analytisk og deskriptiv i1 forhold til praesenta-
tion af data. Det forventes, at data i 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
praesenteres som gennemsnit + standardafvigelsen med p-verdien efterfolgende. N (n)
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angiver antallet af inkluderede cases i analysen. Ved angivelse af resultater i rapporten er
der afrundet til neermeste hele tal eller decimal.

Resultater

Databehandling er foretaget pa grundlag af de indsamlede og tilsendte spergeskemaer. I
evalueringen indgér der 1 alt for MPR 76 T=0, 60 T=4, 33 T=10 og 14 T=16 spergeske-
maer, og for MR indgér der 36 T=0, 27 T=4, 17 T=10 og 5 T=16 spergeskemaer i neden-
staende analyser. I alt pa analysetidspunktet i august 2007, har der vaeret 249 MPR og 236
MR - deltagere i projektet.

Indledningsvis vil rapporten prasentere en grundlaeggende baselinebeskrivelse af mal-
gruppen pa afgerende parametre. Efterfolgende vil gruppernes vardier i forhold til de
1 formalet naevnte parametre blive sammenlignet 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 og MR

Kan

Fordelingen af mand og kvinder i MPR - gruppen var 41 % mand og 59 % kvinder. I
MR - gruppen var fordelingen af mand og kvinder 30 % mand og 70 % kvinder. Det kan
generelt konkluderes at, MPR og MR - tilbuddene ligesom andre tilbud indenfor sund-
hedsvaesenet tiltrekker flest kvinder. I forhold til MPR virker det dog til, at tilbuddet 1
hgjere grad end i traditionelle interventioner fra sundhedsvesenet er i stand til at tiltraekke
mandene [21]. MR - interventionen lader derimod ikke til, at have samme effekt.

Alder

Gennemsnitsalderen i MPR - gruppen var 60 ar med en spredning fra 24 ér til 83 éar. Gen-
nemsnitsalderen i MR - gruppen var 61 ar med en spredning fra 33 ar til 83 ar. Generelt
kan det konkluderes, at de personer, der deltager i MPR og MR, har en meget varierende
alder. Dog er der en klar veegtning af deltagere pd omkring 60 ér i begge delprojekter.
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Uddannelse

40 |
35 -
30 -
25 -

20 -

Procent

15 1
10 1
5 4

—

Skoleuddannelse MPR og MR

Gar i skole

7 eller feerre 8-9 érs
ars skolegang  skolegang

10-11 ars
skolegang

OMPRE MR

Student, HF
ect.

Andet

Figur 1. Skoleuddannelse MPR og MR.
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Figur 2. Erhvervsuddannelse MPR og MR.
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Opsummering og konklusion - uddannelse

I forhold til gruppernes uddannelsesniveau generelt kan det tillegges MPR og MR — grup-
pen, at der er en stor andel af disse personer, der har en korterevarende skoleuddannelse.
Det vil sige en skoleuddannelse pd 10-11 &r eller mindre. Resultaterne peger desuden pa,
at andelen af lavtuddannede er lige stort for MPR og MR — gruppen. I forbindelse med
deltagernes erhvervsuddannelse er det det samme billede, der gor sig gaeldende. Kon-
klusionen pé dette er, at begge grupper, set ud fra deres uddannelsesniveau, skulle have
de samme forudsatninger for at opné en fortsat fysisk aktiv livsstil. Betragtes MPR og
MR - gruppens uddannelsesniveau i forhold til den generelle befolkning pa Frederiksberg
1 alderen 55-69 ar, kan det konkluderes, at deltagerne i projekterne generelt har samme
uddannelsesniveau som den almene befolkning [22]. Undersogelser viser, at hgj uddan-
nelse og socialklasse giver de bedste forudsetninger for at treeffe hensigtsmaessige sund-
hedsfremmende valg [23]. Ud fra deltagerne i MPR og MR's lavere uddannelsesniveau
lader det til, at inklusionen til projektet virker efter hensigten, idet projekterne inkluderer
en stor del af de, der blandt andet pd grund af et lavere uddannelsesniveau, har et gget
behov for stette og vejledning til at foretage en @ndring (figur 1 og 2 samt bilag 1, tabel
2 og 3).
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Figur 3. Egenindtaegt MPR og MR.
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Husstandsindtaegt MPR og MR
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Figur 4. Husstandsindtaegt MPR og MR.

Opsummering og konklusion - Indtagt

I forhold til indtaegt kan det generelt konkluderes, at en stor del af deltagerne 1 MPR og MR
har en lavere indtegt end den gennemsnitlige indtegt for befolkningen pa Frederiksberg i
alderen 55-69 ar [24]. Dette geelder for sédvel egenindtaegten som husstandsindtaegten. En
mulig forklaring pa dette kan vere, at en del af deltagerne i de to delprojekter er pensioni-
ster, fortidspensionister eller efterlensmodtagere (figur 5). Desuden er en markant storre
procentdel af deltagerne pensionister eller fortidspensionister 1 forhold til procentdelen
pa Frederiksberg generelt. | MPR og MR er der henholdsvis 5 % og 30 % flere alders-
pensionister samt 4 % og 10 % flere fortidspensionister (kilde: Frederiksberg Kommune).
Betragtes projekterne imellem, kan det konkluderes, at procentdelen af deltagere med en
egenindtegt pa 199.000,- eller under, er cirka 17 % sterre i MR - gruppen end i MPR —
gruppen (bilag 1, tabel 4). Resultaterne viser, at MPR - gruppen har en signifikant hgjere
egenindtaegt (5.843.1 vs. 4.4+2.7 p.= 0.02). Tallet 5.8 svarer til cirka 290.000 kr., og tal-
let 4.4 svarer til cirka 220.000 kr. Procentdelen af deltagere med en husstandsindtegt pa
299.000,- eller under adskiller sig ligeledes i1 de to grupper, med MR — gruppen som den
hejeste med 27 % mere end MPR — gruppen. Resultaterne viser, at MPR - gruppen har en
signifikant hgjere husstandsindkomst end MR - gruppen (8.1£3.2 vs. 6.4£3.4 p. = 0.03).
Tallet 8.1 svarer til cirka 410.000 kr., og tallet 6.4 svarer til cirka 320.000 kr. En forklaring
kan veare, at der er en markant sterre andel af pensionister og fertidspensionister i MR —
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gruppen (figur 5). En anden forklaring kan vare, at MPR - gruppen har en sterre andel af
okonomisk bedre stillede i forhold til MR - gruppen. Generelt kan det dog ud fra indtaegt
konkluderes, at MPR og MR - projekterne inkluderer de rette personer (bilag 1, tabel 4).

Erhvervsmaessig stilling MPR og MR
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Figur 5. Erhvervsmassig stilling MPR og MR (Kilde: Frederiksberg Sundhedscenter).

Resultater — selvvurderede mal

BMI

BMI er et udtryk for personens vegt 1 forhold til hejde og er udregnet ved hjelp af
formlen BMI = vaegt / (hgjde * hgjde), hvor vaegt angives i kilo og hejde i meter. Ved at
anvende BMI er det muligt at sammenligne vaegten mellem personer af forskellig hojde
og dermed vurdere hvorvidt en person er overvagtig eller ej (tabel 1).

Normalvagt Let overvaegt Moderat overvaegt Sveer overvagt

BMI=18,5-25 BMI =25 - 30 BMI =30 - 35 BMI > 35

Tabel 1. Definition af BMI og veegt [2].
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MPR - gruppen har ved T=0 et gennemsnitlig BMI pa 30 med en spredning fra 19 til 46.
Det betyder, at MPR - gruppen er placeret i BMI-kategorien ”moderat overvagtig” (tabel
5). MR - gruppen har ved T=0 et gennemsnitlig BMI pa 30 med en spredning fra 21 til 42.
Det betyder, at MR - gruppen er placeret i samme kategori. Resultaterne viser, at der for
bade MPR og MR — gruppen kunne registreres en signifikant nedgang i BMI fra baseline
til T=4 og til T=10, men der kunne ikke registreres nogen signifikant forskel fra T=0 til
T=16 (bilag 1, tabel 5). Ved T=4 svarer nedgangen i BMI for en kvinde med en hgjde pa
165 cm til et vaegttab pa for MPR = 1,6 kilo og for MR = 2,2 kilo. Ved T=10 svarer det for
samme kvinde til et vaegttab pa for MPR = 1,6 kilo og for MR = 4.4 kilo. Der kunne ikke
registreres forskel pA BMI pa deltagerne i de to projekter ved T=0, T=4, T=10 og T=16.

Opsummering og konklusion - BMI

Generelt kan det konkluderes, at der inkluderes deltagere til MPR og MR - projekterne
med et markant hgjere BMI end den gennemsnitlige danske befolkning [25]. Dette er
dog ikke overraskende, idet inklusionen til MPR og MR blandt andet sker pa baggrund
af denne variabel. Resultaterne viser en positiv nedgang i deltagernes BMI. Det er posi-
tivt, selvom interventionernes primere malsatning ikke er vagttab hos deltagerne. MPR
og MR sigter imod at deltagerne bliver aktive 30 minutter om dagen. I forbindelse med
fysisk aktivitet kan der ske en positiv vaegtegning, hvis deltagerne eger deres muskel-
masse. Et eventuelt fald i fedtmasse vil derfor ikke blive sa tydeligt i BMI beregningen,
fordi veegten ikke @ndres markant. Selv et mindre fald i BMI er dog en positiv udvikling,
idet det oger deltagernes forudsetning for at leve et aktivt liv. Resultaterne viser, at der
ikke for nogen af grupperne registreres et signifikant fald 1 BMI pé lang sigt (T=16). En
mulig forklaring pa dette kan veare, at antallet at skemaer til T=16 er meget lavt, og at
statistikken derfor sleres. Opsummerende er udviklingen i BMI positiv i begge grupper.
Det betyder, at grupperne pa trods af omfordeling af fedtvaev 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 1 forhold deltagernes livsstilssygdomme. Det vil eksempelvis
have en positiv effekt pa Type II — diabetes og forhgjet blodtryk [2]. Sammenlignes re-
sultaterne med midtvejsevalueringer fra andre amter viser resultaterne, at deltagerne i
MPR Fyn mindsker deres BMI til T=4. Deltagerne i Fyns Amts parallel til MR; "Motion i
Héndkeb” (MIH) mindsker ligeledes deres BMI til T=4. MPR — deltagerne i Nordjyllands
Amt mindsker deres BMI til T=4 og T=10. I Ribe Amt kunne der ikke registreres et fald
i BMI [8-10].

Selvvurderet Helbred

Helbred alt i alt
Betragtes figur 6 er det tydeligt, at der sker en udvikling med deltagerne i MPR. Generelt

2% 9

stiger procentdelen af deltagere, der vurderer deres helbred som godt”, "valdigt godt”
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eller fremragende”. Den storste udvikling sker fra T=0 — T=4, hvor 20 % flere vurderer,
at deres helbred er “vealdig godt” eller ”fremragende”. Procenttallene viser, at den posi-
tive udvikling bibeholdes over tid og forages yderligere til T=16. P4 samme made sker
der et procentvis fald i andelen af MPR — deltagere, der vurderer deres helbred mindre
godt. 22 % faerre deltagere vurderer deres helbred som “mindre godt” eller dérligt (figur
6). Resultaterne viser, at der kunne registreres en signifikant forbedring i selvvurderet hel-
bred fra T=0 - T=4, fra T=0 - T=10, og en tendentiel forbedring fra T=0 - T=16 (bilag 1,
tabel 6). Resultaterne viser, at deltagerne ved T=4 1 gennemsnit forskyder sig 0,4 kategori
imod et bedre helbred, og ved T=10 er forskydningen 0,3 kategori.

Selvvurderet helbred alt i alt MPR
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Figur 6. Helbred alt i alt for MPR.

P& samme méde som ved MPR — gruppen er det tydeligt, at der sker en positiv procentvis
udvikling med deltagerne 1 MR (figur 7). Generelt stiger procentdelen af deltagere, der
vurderer deres helbred som “vaeldig godt” og “godt”. Der sker ikke nogen udvikling 1
antallet af deltagere, der vurderer deres helbred som “fremragende”. Der sker desuden
et procentvis fald 1 andelen af MR — deltagere, der vurderer deres helbred som ”mindre
godt” og en mindre stigning i antallet, der vurderer deres helbred som “darligt”. Resulta-
terne viser, at der ikke kunne registreres en gennemsnitlig signifikant forbedring 1 selv-
vurderet helbred fra T=0 - T=4, T=0 — T=10 og T=0 - T=16 for MR — gruppen (bilag 1,
tabel 6).
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Selvvurderet helbred alt i alt MR
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Figur 7. Helbred alt i alt for MR.

Betragtes MPR og MR - gruppen i forhold til hinanden, viser resultaterne, at MPR - grup-
pen til T=0 tenderer til at vurdere deres helbred som 0,3 kategori bedre, og ved T=4 at
vurdere deres helbred som signifikant og 0,4 kategori bedre end MR — gruppen (bilag 1,
tabel 6). Der er pa samme made som ovenstdende en tendens til, at MPR — gruppen ved
T=10 vurderer deres helbred som bedre end MR — gruppen. Denne forskel kan dog ikke
registreres ved T=16. Som naevnt tidligere 1 evalueringen er MR blevet benyttet af flere
aldre borgere med skavanker og sygdomme end oprindeligt tilteenkt. Dette forhold kan
muligvis forklare, at MR — gruppen vurderer deres helbred som darligere end MPR —
gruppen.

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

Figur 8 viser, at der sker en positiv udvikling af MPR - deltagernes vurdering af deres hel-
bred over tid. Generelt sker der en stigning i1 procentantallet, der oplever, at deres helbred
bliver “noget bedre” eller "meget bedre” sammenlignet med for et ar siden. I de to kate-
gorier er der tilsammen en 44 % stigning fra T=0 — T=4. En udvikling, der fastholdes over
tid. Ligeledes sker der et 21 % fald i procentdelen af deltagere, der vurderer deres helbred
som noget darligere” og “meget drligere” sammenlignet med for et &r siden (figur 8).
Den positive udvikling fastholdes over tid. 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 7). Resultaterne viser, at deltagerne ved T=4 i gennemsnit forskyder sig 0,9 kategori
imod et bedre helbred, og ved T=10 er forskydningen 0,7 kategori.
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Helbred sammenlignet med for et ar siden MPR
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Figur 8. Selvvurderet helbred sammenlignet med for et ar siden for MPR.

Pé figur 9 ses der hos MR — deltagerne den samme udvikling som ved MPR — gruppen.
Figuren viser, at deltagernes vurdering af deres helbred over tid forbedres. Procentdelen
af deltagere, der vurderer deres helbred som noget bedre” og “meget bedre” sammen-
lignet med for et ér siden, stiger 37 % fra T=0 — T=4 og yderligere 3 % fra T=4 — T=10.
Ligeledes er der 13 % farre, der ved T=4 vurderer deres helbred som “noget darligere”
eller "meget darligere” sammenlignet med for et ar siden (figur 9). Resultaterne viser,
at der kunne registreres en signifikant forbedring fra T=0 - T=4, men ingen signifikante
forbedringer fra T=0 - T=10 eller T=0 - T=16. Resultaterne viser, at deltagerne ved T=4 i
gennemsnit forskyder sig 0,4 kategori.

Betragtes MPR og MR - gruppen 1 forhold til hinanden, kan der ikke registreres nogen
signifikante forskelle (bilag 1, tabel 7). Dog er der ved T=4 en tendens til, at MPR — grup-
pen vurderer sit helbred 0,4 kategori mere forbedret end MR - gruppen. Det lader derfor
til, at der pé trods af de @ndringer, der sker med grupperne undervejs 1 forlebet, ikke kan
registreres en forskel mellem dem. Selvom der ikke kan registreres en forskel imellem
grupperne, er det tydeligt, at de forskydninger der sker internt i gruppen, er 0,5 og 0,3
kategori sterre hos MPR — gruppen.
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Helbred sammenlignet med for et ar siden MR

70 -
60 -
50 A

40 -

Procent

30 A

20 -

Meget bedre Noget bedre Nogenlunde den  Noget darligere  Meget darligere
samme

‘DT=O @ T=4 @ T=10 m T=16

Figur 9. Selvvurderet helbred sammenlignet med for et &r siden for MR..

Opsummering og konklusion — selvvurderet helbred

Generelt kan det konkluderes, at en stor del af deltagerne i MPR og MR ved T=0 vur-
derer deres helbred som darligt. Dette resultat virker troverdigt, idet MPR og MR netop
henvender sig til en del af befolkningen, hvor helbredet er truet. Det kan samtidig kon-
kluderes, at projektet netop far fat i de personer, der pa grund af dérligt helbred har brug
for MPR eller MR.

I forhold til helbred alt i alt kan der ud fra resultaterne konkluderes, at en sterre andel
af deltagerne i MR end i MPR vurderer, at deres helbred er mindre godt eller darligt. Dette
forhold skyldes formentligt, at borgerne i MR, ikke er sa raske som indledningsvis tilsig-
tet. Herudover blev personer, der vurderedes ude af stand til at gennemfore treeningen i
MPR, enten péd grund af nedsat funktionsevne eller sver overvagt, overfort til et forleb i
MR, hvilket bidrager til, at andelen, der vurderer sit helbred som “noget dérligere” eller
“meget darligere”, bliver storre i MR — gruppen (Kilde: Frederiksberg Sundhedscenter). I
forhold til helbred alt 1 alt er det tydeligt, at MPR — gruppen oplever en forbedring i hel-
bredet. Gruppen oplever deres helbred signifikant forbedret bade 4 og 10 méneder efter
interventionsstart. Desuden er resultatet 16 maneder efter start tendentielt positivt og ville
med et storre antal respondenter med stor sandsynlighed falde signifikant ud.

Det er til gengzld overraskende, at MR — gruppen pa intet tidspunkt oplever deres
helbred som signifikant forbedret. Betragtes antallet af deltagere i undersggelsen kan det
udgere en del af forklaringen. Det lave antal besvarelser kan vaere kraftigt medvirkende
til, at resultaterne slores. En anden forklaring kan vare, at den fysiske aktivitet nogle af
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MR- deltagerne begynder at lave, ikke er pa et niveau, som kan pavirke deres helbred i en
positiv retning. (kilde: Frederiksberg Sundhedscenter).

Hvad angar selvvurderet helbred for MPR — gruppen i forhold til for et ar siden er det
trovaerdigt, at 23 % vurderer deres helbred som dérligere end for et ar siden. Idet delta-
gerne 1 MPR - gruppen lider af forskellige livsstilssygdomme, vil det vare 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 pa udviklin-
gen. Det kan konkluderes, at MPR pavirker deltagernes helbredsvurdering positivt. Med
et oget antal respondenter til T=16 ville det sandsynligvis ogsa resultere i et signifikant
resultat. Resultaterne for MR — gruppen viser ligeledes en signifikant positiv udvikling
fra T=0 til T=4, men ikke fra T=0 til T=10 og T=0 til T=16. Forklaringen pd manglende
signifikans ved T=10 og T=16 kan med stor sandsynlighed tilskrives den lille mangde
respondenter.

Sammenlignes Frederiksberg Kommunes resultater med midtvejsevalueringer fra an-
dre danske MPR- projekter, ser resultaterne tilsvarende positive ud. Deltagerne i Fyns
Amts MPR og MIH — projekt forbedrer deres selvvurderede helbred til T=4. Deltagerne i
Nordjyllands Amt forbedrer deres selvvurderede helbred til T=4 og T=10, og deltagerne i
Ribe Amts projekt forbedrer ligeledes deres selvvurderede helbred pa kort sigt [8-10].

Selvvurderet fysisk form
For alle gennemsnitlige verdier angivet 1 dette afsnit gelder det, at jo lavere verdien er,
jo bedre vurderer deltagerne deres fysiske form.

Nuveaerende fysiske form

Resultaterne for nuverende selvvurderede fysiske form for MPR — gruppen viser, at MPR
— deltagerne generelt oplever en positiv udvikling. 30 % flere oplever ved T=4, at deres
fysiske form er ”god” eller virkelig god. En udvikling, der holder sig stabil med et mindre
fald ved T=16. Ligeledes falder procentdelen, der vurderer deres fysiske form som “min-
dre god” og dérlig” markant med 29 % til T=4. En udvikling, der fastholdes til og med
T=16 (figur 10). Resultaterne viser, at der kunne registreres en signifikant forbedring fra
T=0 - T=4 og fra T=0 - T=10 og en tendentiel forbedring fra T=0 - T=16 (bilag 1, tabel
8). Resultaterne svarer til, at deltagerne ved T=4 i1 gennemsnit forskyder sig 0,7 kategori
imod en bedre selvvurderet fysisk form og ved T=10 0,6 kategori.

P& samme méde som MPR — gruppen oplever MR — deltagerne en fremgang i procent-
delen, der vurderer deres fysiske form som “god” eller virkelig ”god” pé 8 % og “nogen-
lunde” pé 23 % til T=4. Der sker ligeledes et fald i procentdelen af deltagere, der vurderer
deres fysiske form som ”mindre god” eller ”darlig” pa 32 % (figur 11). Udviklingen fast-
holdes over tid. Resultaterne viser, at der kunne registreres en signifikant forbedring fra
T=0 - T=4, en tendentiel forbedring fra T=0 - T=10, men ingen forbedring fra T=0 - T=16
(bilag 1, tabel 9). Resultaterne svarer til, at deltagerne ved T=4 i gennemsnit forskyder sig
0,4 kategori imod en bedre selvvurderet fysisk form og ved T=10 0,5 kategori.
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Betragtes MPR og MR — gruppen i forhold til hinanden ved T=0, T=4, T=10 og T=16,
kan der ikke registreres en signifikant forskel pa grupperne (bilag 1, tabel 8). De positive
forskydninger i kategorier, der sker internt i gruppen lader dog til, at vere sterst i MPR
— gruppen.

Hvordan vil du vurdere din nuvaerende fysiske form MPR

Procent

Virkelig god God Nogenlunde Mindre god Darlig

OT=0@T=4 @ T=10 m T=16

Figur 10. Nuvearende fysiske form for MPR.

Hvordan vil du vurdere din nuvaerende fysiske form MR

Procent
N
(é)]
1

Virkelig god God Nogenlunde Mindre god Darlig

OT=-0@3T=4 @ T=10 m T=16

Figur 11. Nuvaerende fysiske form for MR.
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Selvvurderet fysisk form sammenlignet med for 4 maneder siden

MPR - gruppens vurdering af selvvurderet fysisk form i forhold til for 4 mineder siden
udvikler sig i positiv retning. Fra T=0 til T=4 sker der en markant forbedring pa 37 % af
deltagere, der vurderer deres fysiske form som “meget bedre” eller “noget bedre”. Til-
svarende sker der et fald pd 30 % 1 andelen af deltagere, der vurderer deres fysiske form
som “nogenlunde den samme”. Der sker ligeledes et fald pad 7 % i andelen, der vurde-
rer deres fysiske form som “noget darligere”. Den positive udvikling fastholdes ikke til
T=16, idet der sker en stigning pa 18 % 1 andelen, der vurderer deres fysiske form som
noget dérligere i forhold til T=0 (figur 12). Resultaterne viser, at der kunne registreres en
signifikant forbedring fra T=0 - T=4, en tendentiel forbedring fra T=0 — T=10, men ingen
@ndring fra T=0 - T=16 (bilag 1, tabel 8). Resultaterne svarer til, at deltagerne ved T=4
i gennemsnit forskyder sig 0,7 kategori imod en bedre selvvurderet fysisk form og ved
T=10 0,3 kategori.

Hvordan vil du vurdere din nuvarende fysiske form i forhold til
for 4 maneder siden MPR
70 -
60 -
50
s 40 -
8

a 30+
20 -
10

04 : B - |

Meget bedre Noget bedre Nogenlunde den  Noget darligere ~ Meget darligere
samme
OT=0 @T=4 @T=10 BT=16

Figur 12. Selvvurderet fysisk form i forhold til for 4 mdr. siden for MPR.

For MR — gruppen sker der ligeledes en positiv udvikling fra T=0 — T=4, hvor 29 % flere
vurderer deres fysiske form som “noget bedre” eller "meget bedre”. Tilsvarende sker der
et fald pa 38 % i andelen af deltagere, der vurderer deres fysiske form som "nogenlunde
den samme”. Der sker en stigning pa 9 % i andelen, der vurderer deres fysiske form som
“noget darligere” eller "meget dérligere”. Desuden sker der en markant stigning pa 48 %
til T=16 1 andelen, der vurderer deres fysiske form som “noget darligere” eller “meget
darligere”. Det store udfald kan forklares ved, at procentberegningen er lavet ud fra 5
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deltagere (figur 13). Tabel 9 illustrerer, at der ikke kunne registreres en signifikant for-
bedring fra T=0 - T=4, T=0 - T=10 og T=0 - T=16 (bilag 1, tabel 9).

Betragtes MPR og MR — gruppen 1 forhold til hinanden, kan der kun ved T=4 registre-
res en signifikant forskel, hvor MPR - gruppen vurderer deres fysiske form signifikant
hgjere og 0,5 kategori bedre end MR — gruppen (bilag 1, tabel 8). Andringerne til T=10
og T=16 er internt i grupperne meget smé og adskiller sig ikke markant fra hinanden. Der
lader ikke til at veere forskel pé @ndringerne i grupperne.

Hvordan vil du vurdere din nuvarende fysiske form i forhold til
for 4 maneder siden MR

80 +
70 4
60 -
50 +
40
30 +
20 4
10
o | | 1=

Meget bedre Noget bedre Nogenlunde den  Noget darligere  Meget darligere
samme

Procent

OT=0@T=4 @ T=10 m T=16

Figur 13. Selvvurderet fysisk form i forhold til for 4 mdr. siden for MR.

Selvvurderet fysisk form sammenlignet med mennesker pa egen alder

Figur 14 viser, at MPR — deltagerne vurderer, at deres fysiske form 1 forhold til jeevnald-
rende forbedres. Der sker en stigning pa 25 % i1 andelen af deltagere, der vurderer deres
fysiske form som “noget bedre” eller "meget bedre”. Ligeledes sker der et fald pa 20 %
i andelen, der vurderer deres fysiske form som “noget darligere” eller “meget darligere”.
Udviklingen fastholdes nogenlunde stabilt til T=16 (figur 14). Tabel 8 illustrerer, 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 8). Resultaterne svarer til, at deltagerne ved T=4 i gen-
nemsnit forskyder sig 0,5 kategori imod en bedre selvvurderet fysisk form og ved T=10
0,6 kategori. Ligeledes er @&ndringerne internt i MPR — gruppen storre end @ndringerne i
MR - gruppen
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Hvordan vil du vurdere din nuvaerende fysiske form
sammenlignet med mennesker pa din egen alder MPR

Procent
N
[6)]
1

Meget bedre Noget bedre Nogenlunde den  Noget darligere  Meget darligere
samme

O T=0 @ T=4 m T=10 m T=16 ‘

Figur 14. Selvvurderet fysisk form i forhold til mennesker péa egen alder for MPR.

For MR — gruppen vurderer 12 % flere, at deres fysiske form er bedre ved T=4. Udvik-
lingen holder sig stabil over tid. Den samlede andel, der vurderer deres fysiske form som
“noget darligere” eller ”meget dérligere” falder med 14 % fra T=0 — T=4. Udviklingen
fortsetter til T=16 (figur 15). Tabel 9 illustrerer dog at der ikke kunne registreres en sig-
nifikant forbedring hverken til T=4, T=10 eller T=16 (bilag 1, tabel 9).

Hvordan vil du vurdere din nuvaerende fysiske form
sammenlignet med mennesker pa din egen alder MR

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

Procent

20 -
10

Meget bedre Noget bedre Nogenlunde den  Noget darligere  Meget darligere
samme

OT=0@ T=4 m T=10 m T=16

Figur 15. Selvvurderet fysisk form i forhold til mennesker pa egen alder for MR.
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Betragtes MPR og MR — gruppen i forhold til hinanden, er der ved T=0, T=4 og T=10
signifikant forskel mellem grupperne, hvor MPR — gruppen vurderer sin fysiske form
i forhold til mennesker pa egen alder som hgjere end MR — gruppen (bilag 1, tabel 8).
Forskellen svarer ved T=0 til 0,5 kategori, ved T=4 til 0,8 kategori og ved T=10 til 0,6
kategori.

Opsummering og konklusion — selvvurderet fysisk form

At MPR - deltagerne ved baseline vurderer deres selvvurderede fysiske form sa darligt,
som de gor, 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
vare inaktive og have en darlig selvvurderet fysisk form ved start pa projektet. Deltager-
nes vurdering af deres fysiske form vil afspejle dette. Konklusionen er, at projekterne har
inkluderet deltagere med et reelt behov.

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

I relation til MPR — deltagernes fysiske form i forhold til for 4 méneder siden, kan der
registreres en klar forbedring. Dette sporgsmal evaluerer effekten af MPR pa deltager-
nes fysiske form pa 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 jevnaldrende sa godt,
som de gor, er overraskende, idet MPR - gruppen netop ber forventes at have darligere
selvvurderet fysisk form end deres jeevnaldrende. Derfor er det overraskende, at 49 % 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 posi-
tive udvikling afspejler med stor sandsynlighed deltagernes positive oplevelse ved MPR.
Det er dog usikkert, hvorvidt deltagerne reelt er blevet i bedre selvvurderet fysisk form
end deres jevnaldrende, men at de oplever det som sddant er en positiv udvikling.

I forhold til MR — gruppens vurdering af nuverende fysiske form er der stor forskel i
kategoriplaceringen i forhold til MPR - gruppen. En markant sterre andel af MR - grup-
pen vurderer deres fysiske form som mindre god eller darlig. En mulig forklaring pa dette
kan veere, at deltagerne i MR netop er udvalgt til projektet efter at skulle have en igjnefal-
dende fysisk inaktiv livsstil, hvorimod deltagerne i MPR er udvalgt primert pa grund af
livsstilslidelser. Deltagerne i MPR kan derfor godt vurdere deres nuverende fysiske form
som bedre, end MR — deltagerne gor det. Desuden inkluderes der svagere og mere fysisk
inaktive individer til MR — projektet end indledningsvis forventet. Det skal dog pointeres,
at der ikke kan registreres en signifikant forskel pa gennemsnitsvardien i de to grupper.
Dette kan blandt andet forklares ud fra, at der ligeledes er en storre andel i MR - gruppen,
der vurderer deres nuvarende fysiske form som “virkelig god” eller ”god” ved deres start
pa interventionen. En forklaring pa det kan vere, at der er blevet inkluderet deltagere, der
har vaeret for aktive pa inklusionstidspunktet.

29



Del 2: Resultater

Ved MR — gruppens vurdering af nuvaerende fysiske form kan der registreres en sig-
nifikant &endring 1 selvvurderet fysisk form fra T=0 - T=4 og en tendentiel forbedring fra
T=0-T=10, og det er ligeledes tydeligt, at der sker en omrokering mellem grupperne. Der
sker en klar positiv udvikling, og andelen, der vurderer deres fysiske form som “déarlig”,
er eksempelvis markant mindre ved T=4 end ved T=0. I forbindelse med MR - gruppens
vurdering af deres fysiske form i forhold til for 4 maneder siden ved T=0, er der i forhold
til MPR - gruppen en storre andel af MR — deltagerne, der vurderer, at deres fysiske form
er nogenlunde den samme. Dette kan skyldes, at de ikke umiddelbart har sygdomssymp-
tomer og derfor oplever deres fysiske form som uendret. Betragtes den lebende udvikling
er det tydeligt, at der sker en positiv omrokering i de forskellige kategorier til T=4. Ande-
len af deltagere, der vurderer, at deres fysiske form er “meget bedre” eller “noget bedre”,
er steget markant. Til gengaeld er der ogsa en stor gruppe, der vurderer, at deres fysiske
form bliver noget darligere”. At dette sker, kan eksempelvis skyldes fysiske skader men
ogsd at de ikke har kunnet imgdekomme kravene fra MR om at blive mere fysisk aktive.
Ud fra dette kan det konkluderes, at MR - deltagerne i gennemsnit ikke oplever, at de har
forbedret deres fysiske form i forhold til for 4 maneder siden, men at omrokeringen i de
forskellige grupper viser en positiv tendens.

I sammenligning med MPR - gruppen viser resultaterne, at der generelt ikke er for-
skel pA MPR og MR — grupperne ved T=0, T=4, T=10 og T=16. Dog adskiller de sig
ved 7selvvurderet fysisk form sammenlignet med mennesker pd egen alder”, hvor MPR
— gruppen ved T=0, T=4 og T=10 scorer deres fysiske form signifikant hgjere. Desuden
vurderer MPR — deltagerne deres “fysiske form i firhold til for 4 méaneder siden” hgjere
ved T=4. At der er en storre andel af MR — gruppen end MPR - gruppen, der vurderer
deres fysiske form som darligere end deres jevnaldrende, er ikke overraskende, idet der
som tidligere naevnt er mange deltagere i MR med skavanker, sygdomme og funktions-
nedsattelse Betragtes resultaterne kan det konkluderes, at MR - gruppen ikke oplever
en signifikant forbedring. Der sker dog et gennemsnitligt fald, hvilket kan betyde, at der
pa sigt kan vere tendens til en forbedring for MR - gruppen. En forklaring kan vare, at
MR - gruppen selv skal tilmelde sig aktivitetstilbud, og ikke pa samme méade som MPR
- gruppen kan deltage i et fast styret treeningsprogram. Ud fra dette kan det forventes, at
deltagerne 1 MR vil vere lengere tid om at komme 1 gang med fysisk aktivitet. Desuden
er det muligt, at de aktivitetstilbud, som MR — deltageren bliver en del af, ikke har samme
kvalitet eller intensitet som MPR.

Sammenlignes resultaterne 1 Frederiksberg Kommune med resultater fra andre amter
MPR - projekter opnér deltagerne i MPR og MIH i Fyns Amt, Nordjyllands Amt og Ribe
Amt ligeledes en forbedring af deres selvvurderede fysiske form pa kort sigt. Resultaterne
fra Nordjyllands Amt viser ingen signifikant fremgang pa lang sigt (T=10) [8-10].
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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
vedrerende fysisk aktivitet. De folgende punkter i evalueringen angiver udregnede gen-
nemsnitlige vaerdier. Jo hgjere scoren er, jo mere fysisk aktiv har gruppen veret i gennem-
snit. | MET svarer til det energiforbrug, der kraves for at i hvile, hvilket svarer til 3,5 ml
02/(kg*min) [15]. Idet deltageren udferer aktiviteter, stiger MET verdien athaengigt 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 i denne kategori er den hgjeste og laveste mulige score henholdsvis
22 og 7. Resultaterne viser, at der ikke kunne registreres signifikant forskel hverken fra
T=0 - T=4 eller fra T=0 - T=10, men en tendentiel forskel fra T=0 - T=16, hvor vardien
for T=16 er 1,1 MET hgjere (bilag 1, tabel 10).

Ved fysisk aktivitet gang og cykling” registreres, hvor meget deltageren gar og cyk-
ler, ndr de ikke er pa arbejde. I denne kategori er den hojeste og laveste mulige score hen-
holdsvis 9 og 0. Resultaterne viser, at der var tendentiel forskel fra T=0 — T=4, hvor T=4
vardien er 0,6 MET hgjere, men der kunne ikke registreres signifikant forskel til andre
tidspunkter (bilag 1, tabel 10).

Ved fysisk aktivitet "Motion” registreres omfanget af deltagernes fysiske aktivitet, der
er relateret til motionsaktiviteter. Disse aktiviteter ma ikke vaere i arbejdstiden eller vaere
gang og cykling. I denne kategori er den hgjeste og laveste mulige score henholdsvis 4 og
0,5. Resultaterne viser, at der kunne registreres en signifikant forskel fra T=0 - T=4 pé 0,6
MET og en tendentiel forskel fra T=0 - T=16 pd 0,5 MET, hvor scoren for motion er ho-
jere. Der kunne ikke registreres en signifikant forskel fra T=0 - T=10 (bilagl, tabel 10).

Kategorien fysisk aktivitet total” angiver den samlede sum af deltagernes fysiske
aktivitet. Den hgjeste og laveste mulige score er pa henholdsvis 60 og 20. Resultaterne
viser, at der kunne registreres en signifikant forskel pA MPR — gruppens samlede fysiske
aktivitetsniveau til tidspunkterne T=4 og T=16, hvorimod der ikke kunne registreres en
forskel til T=10 (bilag 1, tabel 10). Forskellen ved T=4 svarer til en forbedring pé 1,1
MET og ved T=16 til 2,4 MET.

Fysisk aktivitet MR

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 ikke pa nogen tidspunkter kunne registreres en signifikant
forskel i forhold til T=0 (bilag 1, tabel 11). Resultaterne viser desuden, at der ikke kunne
registreres en forskel pA MPR og MR ved T=0, T=4, T=10 og T=16 (bilag 1, tabel 10).
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Ved “fysisk aktivitet gang og cykling” registreres, hvor meget deltageren gér og cyk-
ler, ndr de ikke er pé arbejde. I denne kategori er den hgjeste og laveste mulige score pa
henholdsvis 9 og 0. Resultaterne viser, at der ikke kunne registreres en signifikant forskel
til nogen tidspunkter (bilag 1, tabel 11). Resultaterne viser desuden, at der ikke kunne re-
gistreres en signifikant forskel p& MPR og MR ved T=0, T=4 og T=10, men en tendentiel
forskel ved T=16, hvor MPR — gruppen scorer 1,3 MET hgjere (bilag 1, tabel 10).

Ved fysisk aktivitet "Motion” registreres omfanget af deltagernes fysiske aktivitet, der
er relateret til motionsaktiviteter. Disse aktiviteter ma ikke vaere i1 arbejdstiden eller vaere
gang og cykling. I denne kategori er den hejeste og laveste mulige score pa henholdsvis
4 og 0,5. Resultaterne viser, at der kunne registreres en signifikant forskel til sdvel T=4,
T=10 og T=16. Forskellene svarer til henholdsvis 0,6 MET, 0,8 MET og 0,4 MET (bilag
1, tabel 11). Resultaterne viser desuden, at der kunne registreres en signifikant forskel pa
0,6 MET mellem MPR og MR ved T=0 og en tendentiel forskel pa 0,5 MET ved T=4,
hvor MPR — gruppen scorer hgjere. Til T=10 og T=16 kunne der ikke registreres en for-
skel (bilag 1, tabel 10).

Kategorien “fysisk aktivitet total” angiver den samlede sum af deltagernes fysiske
aktivitet. Den hgjeste og laveste mulige score er pa henholdsvis 60 og 20. Resultaterne
viser, at der til intet tidspunkt kunne registreres en signifikant forskel (bilag 1, tabel 11).
Resultaterne viser desuden, at der til intet tidspunkt kunne registreres en signifikant for-
skel imellem MPR og MR — gruppen (bilag 1, tabel 10).

Opsummering og konklusion — fysisk aktivitet
Generelt er det forventeligt, at MPR og MR — gruppen er inaktive personer, og resulta-
terne 1 dette afsnit forventes at afspejle dette. Det er dog ikke muligt med en pracis ud-
talelse om, hvorvidt grupperne adskiller sig fra en normal population, fordi evalueringen
ikke pd samme tid er gennemfort pd en kontrolgruppe eller sammenlignes med befolk-
ningsundersogelser. Resultaterne kan dog give en klar indsigt i gruppernes udvikling og
ligeledes give et billede af, om og pé hvilken made grupperne adskiller sig fra hinanden.
Sammenlignes de to grupper ud fra resultaterne i tabel 10, lader de til at vaere meget lig
hinanden. Der er mindre forskelle pa flere tidspunkter, men forskellene er ikke sé store,
at grupperne umiddelbart kan differentieres fra hinanden. Den eneste kategori, hvor grup-
perne adskiller sig fra hinanden, er fysisk aktivitet "Motion”. Her ligger MPR - gruppen
med et signifikant hgjere aktivitetsniveau ved savel baseline som T=4. Dette kan skyldes,
som ogsa tidligere navnt i rapporten, at MPR - deltagerne primert er inkluderet pa bag-
grund af deres medicinske tilstande, hvorimod MR - deltagerne er inkluderet primeert pa
baggrund af deres fysiske inaktivitet. Forskellen ved T=4 kan ogsé forklares ved, at netop
MPR - gruppen er aktive fra start, hvor det kan tage MR - gruppen lengere tid at komme
1 gang. Derfor er det muligt, at gruppen endnu ikke er blevet tilstrekkelig aktiv.

I forhold til fysisk aktivitet arbejde er en af grundene til, at resultatet ikke, hverken for
MPR eller MR — gruppen, falder signifikant ud nok, at det er de ferreste af deltagerne,
der har skiftet arbejde 1 lebet af de 16 maneder, projektet har kert. Helt generelt lader det
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til, at MR - gruppen og MPR - gruppen har et nogenlunde ens fysisk aktivitetsniveau pa
deres arbejdsplads. Set ud fra gruppernes gennemsnitlige score lader deres arbejdsmees-
sige fysiske aktivitetsniveau generelt til at vaere 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 traningsinterventionen har faet deltagerne til at
prioritere en ekstra cykeltur fra. | MR — gruppen kunne der heller ikke registreres en sig-
nifikant forbedring. Dette er ligeledes overraskende, idet det netop er pa dette parameter,
at den storste forandring umiddelbart skulle kunne ske. I forhold til motionsradgiverens
indsats vil gang og cykling vare et forhold, der umiddelbart ville kunne @ndres, hvori-
mod det kan tage lidt leengere tid med at komme i1 gang med fysisk aktivitet i eksempelvis
en forening.

For fysisk aktivitet "Motion”, hvor MPR — gruppen har en signifikant hegjere vardi til
T=4, er det forventeligt, at denne forandring sker. Idet MPR — gruppen forventes at gi
fra en inaktiv livsstil over i en 4 méneders intensiv periode med fysisk aktivitet, ber &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 i nye aktivitetstilbud. Dette kan in-
flueres af for eksempel drstid og tidspunktet for holdstart. Det optimale ville selvfoelgelig
vare, at deltageren umiddelbart efter slutningen pa den 4 maneders interventionsperiode
fortsaetter 1 en ny aktivitet.

Betragtes resultatet for T=16, kan der til gengald observeres, at MPR — deltagerne
igen scorer signifikant hejere i forhold til T=0. Det er en positiv udvikling, idet resultatet
viser, at de MPR — deltagere, der fortsat deltager 1 evalueringen ved T=16 har varet i
stand til at fortsaette med fysisk aktivitet. Som beskrevet i metodeafsnittet kan resultaterne
til T=16 vere forbundet med bias, idet det forventeligt er de sterkeste og mest aktive,
der fortsatter med fysisk aktivitet og evalueringen. Som navnt tidligere i rapporten vil et
oget fysisk aktivitetsniveau kunne pavirke MPR — deltageres kliniske tilstand i en positiv
retning. Betragtes tabel 11 og vardierne for T=4, T=10 og T=16 for MR — gruppen, kan
der pd samme mdde som 1 MPR - gruppen registreres et signifikant hgjere aktivitetsni-
veau i forbindelse med motion. Dette er meget positivt, idet denne gruppe kun modtager
raddgivning.

Fysisk aktivitet ”Total” er den vigtigste variabel at bedemme deltagernes udvikling
i fysisk aktivitet efter, idet veerdien angiver deltagernes samlede fysiske aktivitetsfor-
ogelse. Samtidig er det ogsd, pd grund af beregningen af gennemsnitsvaerdien af flere
kategorier, den kategori med sterst mulighed for slering af resultaterne. Betragtes bilag 1,
tabel 10 for MPR — gruppen, kan der registreres en signifikant @ndring til tiden T=4 og
T=16. Det er ikke overraskende, at deltagerne oger deres fysiske aktivitetsniveau til T=4
pa grund af den intensive treeningsperiode, men det er meget positivt, at de deltagere, der
fortsat deltager i evalueringen ved T=16, oplever et signifikant foraget aktivitetsniveau.
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I MR — gruppen kan der derimod ikke vises en signifikant positiv &ndring i det samlede
fysiske aktivitetsniveau.

Som beskrevet 1 metodeafsnittet har spergeskemaer til vurdering af fysisk aktivitets-
niveau generelt en moderat overensstemmelse med virkeligheden, og selvom der i denne
evaluering er forsegt at tage hojde for dette ved metodisk udvelgelse af spargeapparatet,
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 resultaterne maske ikke udtrykker virkeligheden pracist nok, men i1 rimelig grad er i
stand til at dokumentere en udvikling over tid. Derfor bliver den samlede konklusion, at
MPR — deltagerne opnér et oget totalt fysisk aktivitetsniveau over tid, samt at MPR — in-
terventionen 1 hgjere grad end MR — interventionen er i stand til at ege deltagernes fysiske
aktivitetsniveau.

Sammenlignes Frederiksberg kommunes resultater med andre amters resultater fra
midtvejsevalueringer kan der ses lignende tendenser. P4 Fyn og i Nordjylland sker der
ingen @&ndringer i forhold til "arbejde”. I Fyns Amts MPR — projekt sker der forbedringer
pa kort sigt i forhold til gang og cykling”, “motion” og “fysisk aktivitet total”. For MIH
— gruppen sker der kun en positiv udvikling 1 “motion” [9,10]. I Ribe Amt sker der en
generel forbedring af den fysiske form pa kort sigt [8].

Antal dage om ugen med fysisk aktivitet i 30 minutter

Ifolge Sundhedsstyrelsens anbefalinger er det bedst at vere fysisk aktiv 30 minutter om
dagen i 7 dage om ugen. Fysisk aktivitet er defineret som aktiviteter, hvor individet far
rort sine muskler og brugt sine krafter. Der taenkes altsd ikke kun pé fysisk aktivitet 1 for-
bindelse med motion eller lignende. I MPR og MR er malsatningen blandt andet at opna,
at deltagerne kommer sa taet som muligt pé at vaere fysisk aktive 7 dage om ugen.

Betragtes figur 16 og 17 kan der for deltagerne i MPR ses en positiv udvikling i det
gennemsnitlige antal aktive dage om ugen, samt den procentdel af deltagerne, der er fy-
sisk aktive 7 dage om ugen. Udviklingen stiger fra 5.3 aktive dage ved T=0 til 6.2 aktive
dage ved T=16. Den procentvise andel af deltagere, der er aktive 7 dage om ugen, stiger
med 7 % til T=16. Resultaterne viser dog, at der til ingen af tidspunkterne kunne registre-
res en signifikant forbedring i forhold til T=0 (bilag 1, tabel 12).

Betragtes figur 16 og 17 kan der for deltagerne i MR ses en positiv udvikling 1 det gen-
nemsnitlige antal aktive dage om ugen, samt den procentdel af deltagerne, der er fysisk
aktive 7 dage om ugen. Udviklingen stiger fra 4.4 aktive dage ved T=0 til 5.5 aktive dage
ved T=4 og 5.0 aktive dage ved T=10. Der sker et fald pa 0.4 aktive dage fra T=0 til T=16.
Den procentvise andel af deltagere, der er aktive 7 dage om ugen, stiger med 6 % til T=4
og igen med 9 % til T=10, men falder med 4 % til T=16 (figur 16 og 17). Resultaterne
viser, at der til ingen af tidspunkterne kunne registreres en signifikant forbedring i forhold
til T=0 (bilag 1, tabel 12).

Betragtes MPR og MR — gruppen i forhold til hinanden, kan der udelukkende regi-
streres en signifikant forskel ved T=16, hvor MPR — gruppen scorer 2,2 dage hgjere end
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MR — gruppen (bilag 1, tabel 12).

Aktive dage om ugen MPR og MR

Antal dage

=0 T=4 T=10 T=16

OMPR mMR

Figur 16. Antal aktive dage om ugen for MPR og MR.

Aktive deltagere 7 dage om ugen
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Figur 17. Procent aktive deltagere 7 dage om ugen for MPR og MR.
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Opsummering og konklusion — antal dage om ugen med fysisk aktivitet i 30 minut-
ter

Hvis deltagerne 1 MPR og MR 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 aktivi-
tet 1 30 minutter om dagen 1 7 dage om ugen, kan der konkluderes, at en stor procentdel
af sdvel MPR som MR- gruppen ikke er i stand til at overholde dette. Fra T=0 til T=16
vurderer 67 — 75 % 1 MPR — gruppen, at de er aktive under 7 dage om ugen. 76 — 85 % i
MR — gruppen vurderer, at de er aktive under 7 dage om ugen. Det er dog, ud fra delta-
gernes besvarelser og den rimeligt hgje procentdel, der er fysisk aktiv 7 dage om ugen,
grund til at tro, at deltagerne 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. Sundheds-
styrelsen anbefaler desuden, at aktiviteterne foregar 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 feerre antal gange om ugen. I forhold til resultaterne kan
det generelt konstateres, at deltagerne i MPR og MR ikke @ndrer markant pa det antal
af dage, hvor de er fysisk aktive. Der er dog en tendens til, at MR - gruppen foreger det
antal af dage, hvor de er fysisk aktive til T=4 (bilag 1, tabel 12). En mulig konklusion pa
disse udeblivende resultater kan vere, at de deltagere, der er blevet inkluderet i MPR og
MR 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. Dette er ligeledes motionsrddgivernes opfattelse ud fra de
samtaler, de har haft med deltagerne (Kilde: Frederiksberg Sundhedscenter).

Psykologiske parametre

Indstilling til motion
En vurdering af deltagernes samlede indstilling til at veere fysisk aktive (self-efficacy) er
fremkommet pd baggrund af sammenregning af spergsmal, der omhandler deltagernes
tro pa at kunne vare fysisk aktiv 3 gange om ugen i minimum 20 minutter, selvom de
eksempelvis: 1) er stressede 2) foler de ikke har tid 3) m& motionere alene 4) ikke har
adgang til treningsudstyr 5) er sammen med familie og venner, der ikke dyrker fysisk
aktivitet 6) det regner eller sner. Den samlede indstilling til at vaere fysisk aktiv er et mal
for, hvor meget deltagerne tror p4, at de er i stand til at veere fysisk aktive i tilstreekkeligt
omfang eksempelvis pd trods af ovenstdende faktorer. En positiv udvikling i indstillingen
til motion er et vigtigt mal for deltagernes fortsatte deltagelse i fysisk aktivitet. Den hojest
mulige score er 90, og den lavest mulige er 18.

Ved T=0 var den gennemsnitlige score for MPR — deltagerne 61 og for MR — delta-
gerne 59. Udgangsniveauet for deltagernes indstilling til motion er hgjt. Dette er ikke
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umiddelbart ventet, idet projekterne inkluderer inaktive voksne, der skulle forventes at
have en lav tro pd at kunne veare fysisk aktive. At deltagerne svarer pa spergsméilene
efter, at de er inkluderet i projekterne kan bidrage til de hgje udgangsverdier. Troen pa,
at det nok skal lykkes kan vaere forsterket ved, at deltagerne oplever en tryghed vere en
del af en struktureret intervention. Desuden kan det forventes at deltagere, netop fordi de
melder sig til projekterne, vil have en bedre indstilling til motion.

Resultaterne viser, at der hverken for MPR eller MR — gruppen kunne registreres en
signifikant forskel fra T=0 - T=4, T=0 - T=10 og fra T=0- T=16 (bilag 1, tabel 13). Tabel
11 viser ligeledes, at der ikke kunne registreres en forskel pA MPR og MR — gruppen ved
T=0, T=4, T=10 og T=16 (bilag 1, tabel 13).

Opsummering og konklusion — indstilling til motion

En eventuel forklaring pa den manglende udvikling i MPR — gruppens indstilling til moti-
on kan vere, at deltagerne efter 4 maneder med organiseret treening selv skal vare aktive.
Denne ansvarsforflytning og deltagernes usikkerhed over selv at skulle vare ansvarlig for
at vaere fysisk aktive kan vaere en mulig forklaring.

I forhold til MPR - gruppen kan det ses, at talveerdierne for MR - gruppen generelt er
lavere. Grunden til dette kan vare, at MR - gruppen selv skal pabegynde fysisk aktivitet,
hvorimod MPR - gruppen de forste 4 méineder skal folge et fast struktureret program. MR
— gruppen kan desuden eksempelvis vaere mindre ressourcesterke og have flere fysiske
skavanker. At MR - gruppen selv skal vaere ansvarlig kan medvirke til, at deres tro pé
at det lykkes, ikke er s& haj som MPR - gruppens. Desuden svarer MPR - deltagerne pa
sporgeskemaet efter forste treningsgang, hvorimod MR - deltagerne svarer pa skemaet
efter forste mede hos motionsradgiveren. Resultaterne for MR — gruppen viser dog, at
den gennemsnitlige vaerdi og derved deres tro pa at kunne vare fysisk aktive pé trods af
bestemte forhold er steget. Dette resultat er speendende, idet denne malgruppe har veret
aktiv pa egen hand med stotte fra motionsradgiveren. Resultatet peger pa, hvor vigtigt
stotten og opfelgningen fra motionsradgiveren har veret pd deltagerens tro pa selv at
kunne vere fysisk aktiv.

AEndringsparathed

Ligesom med indstillingen til motion er deltagerens @ndringsparathed en afgerende para-
meter for om en adfaerdsaendring lykkes. Deltagernes endringsparathed opdeles i 5 omra-
der: for-overvejelse, overvejelse, forberedelse, handling og vedligeholdelse (tabel 2).

Jo sterre udvikling, der sker fra for-overvejelsesfasen hen imod vedligeholdelsesfasen,
jo bedre synes interventionen at virke imod en gget adfeerdsendring for deltagerne i MPR
og MR. Deltagelsen i MPR og MR forventes at pavirke deltagerne i positiv retning hen
imod at veere handlende og fysisk aktiv eller at vedligeholde deres @ndrede og mere fy-
sisk aktive adferd. Resultaterne forventes derfor at vise en forskydning af deltagere hen
imod mere aktivitet og vedholdt @ndring. Data skal fortolkes pd folgende made: data i
forhold til for — overvejelse negativ stiger, hvis udviklingen er positiv. Ved for — overve-
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jelse positiv er det omvendt. Ved overvejelse, forberedelse, handling og vedligeholdelse
skal en stigning fortolkes som en positiv @ndring. Det skal pointeres, at et signifikant fald
1 overvejelses — og forberedelsesfasen, samtidig med en signifikant stigning 1 handlings
— og vedligeholdelsesfasen, er et udtryk for en forskydning imod en mere handlingsori-
enteret fase. Det er ikke muligt at diskutere deltagernes udgangspunkt i forhold til den
generelle befolkning, idet en tilsvarende undersogelse ikke er gennemfort her.

For- Overvejelses- Forberedelses- Handlings- Vedligeholdelses-
overvejelsesfasen fasen fasen fasen fasen
Individet har end- | | overvejelses- | forberedelses- Handlingsfasen | vedligeholdelses-
nu ikke overvejet fasen er individet fasen forbereder viser, at individet fasen har individet
fysisk aktivitet begyndt at over- individet sig pa, at | er begyndt at veeret fysisk aktiv
som en mulighed. | veje, at veere blive mere fysisk handle i forhold til | over en laengere
| denne fase kan fysisk aktiv. aktiv. at have en mere periode og forven-
man have savel fysisk aktiv livsstil. | tes, at have starre
en negativ som mulighed for, at
positiv holdning til vedholde denne
fysisk aktivitet. adfeerd.

Tabel 2. Endringsparathed faseopdelt.

Resultaterne viser for MPR — gruppen, at der kun fra T=0 til T=10 sker en konkret for-
skydning imod en mere handlingsorienteret &ndringsparathed. I kategorien for-overve-
jelse” sker der ingen @ndringer, men 1 “overvejelse” og “forberedelse” sker der signifi-
kante fald.. Disse resultater bakkes op af en signifikant stigning 1 ”vedligeholdelse” (bilag
1, tabel 14).

Resultaterne viser for MR — gruppen, at der sker en klar forskydning imod en mere
handlingsorienteret @ndringsparathed. I kategorien “for-overvejelse” sker der ingen @n-
dringer, men 1 ”overvejelse” og "forberedelse” sker der signifikante fald til samtlige tids-
punkter. Disse resultater bakkes op til T=4 og T=10 af signifikante stigninger i "handling”
og "vedligeholdelse”. Til sammen skaber de signifikante resultater et billede af en positiv
udvikling for deltagerne i MR imod en foreget @ndringsparathed i forhold til fysisk akti-
vitet samt bedre forudsatninger for en fysisk aktiv livsstil (bilag 1, tabel 15).

Resultaterne viser, at MPR — gruppen ved baseline er mere @ndringsparate end MR —
gruppen. I modsatning hertil er MR — gruppen mere @ndringsparate end MPR — gruppen
ved T=10. Der kan ikke registreres en forskel pd de to grupper pa andre tidspunkter (bilag
1, tabel 16).

Opsummering og konklusion — @ndringsparathed

Resultaterne for MPR — gruppen viser, at der fra T=0 - T=4 ikke sker en markant for-
skydning imellem faserne. Dog kan det ses, at den andel af deltagerne, der vurderer, at de
er 1 gang med at ’vedligeholde™ deres nye fysiske livsstil, er steget signifikant. Det kan
fortolkes saledes, at MPR - interventionens 4 méaneders intensive trening kan pavirke
deltagernes @ndringsparathed sdledes, at der sker en signifikant forhgjelse af en andel af
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gruppens tro pa, at de kan vedligeholde den fysisk aktive livsstil, de har pabegyndt. Fra
T=0 - T=10 er det tydeligt ud fra de signifikante resultater at se, at der sker en forskydning
mellem faserne. Idet der er en lavere score 1 ”overvejelse”, “forberedelse” og ”handling”,
men en hgjere score i vedligeholdelse, kan det vare et tegn pa, at et oget antal af deltagere
vurderer, at de ikke laengere er i overvejelses-, forberedelses- eller handlingsstadiet, men 1
hejere grad oplever at vere i stand til at vedligeholde en mere fysisk aktiv livsstil. At der
ikke kan registreres @ndringer til T=16 kan skyldes det lave antal respondenter.

Resultaterne for MR — gruppen viser, at der fra T=0 — T=4 sker en markant forskyd-
ning imellem faserne. I forhold til faserne “overvejelse” og forberedelse” sker der et fald
samtidig med en positiv &ndring i faserne "handling” og ”vedligeholdelse”. Det tyder pa,
at selvom MR — gruppen ikke har veret en del af det samme intensive forleb som MPR —
gruppen, s& har MR — gruppen opfattelsen af, at deres a&ndringsparathed er géet imod en
mere handlings- og vedligeholdelsesorienteret retning. Fra T=0 - T=10 er det nogenlunde
det samme billede, der gor sig geeldende. I forhold til udgangspunktet T=0 lader det til,
at deltagerne ved T=10 oplever deres @ndringsparathed som mere stabil. En signifikant
hgjere score 1 ’vedligeholdelse” indikerer dette. Selvom det fra T=0 - T=16 er muligt at
registrere signifikante fald 1 “overvejelse” og “forberedelse”, skal det pointeres, at det
statistiske grundlag er meget svagt, og resultatet er derfor usikkert.

Betragtes udviklingen i sdvel MPR som MR — gruppen, kan det konkluderes, at der
sker en positiv udvikling 1 deltagernes @ndringsparathed fra T=0 - T=4 og fra T=0 - T=10,
hvorimod resultaterne ved T=16 er for usikre. Resultaterne peger pa, at de to interven-
tioner, men iser MR — interventionen, forbedrer deltagernes a&ndringsparathed og derved
deltagernes forudsatning for at fastholde en mere fysisk aktiv livsstil fremover. Det skal
dog pépeges, at individets a&ndringsparathed er en dynamisk sterrelse og pa trods af, at
deltagernes svar tyder pa en positiv udvikling, er det langt fra sikkert, at endringspa-
ratheden kan fastholdes. Det er typisk ved adfaerdsaendring, at der kan ske tilbagefald i
@ndringsfaserne, men individer, der har opndet positive erfaringer med at vaere 1 ”hand-
lings- og “vedligeholdelsesfasen”, vil typisk have bedre forudsatninger for senere at
returnere til disse faser [18].

Betragtes MPR og MR — gruppen 1 forhold til hinanden, lader det til, at der er storst
forskel ved T=0, hvor resultaterne viser, at MPR - gruppen scorer hgjere ved handling”
og “vedligeholdelse”. En forklaring kan vere, at MPR — gruppen allerede fra start er
del af en stottet intervention, og at deltagerne derfor foler sig mere @ndringsparate eller
handlende. Ved T=10 virker det til, at MR — gruppen adskiller sig fra MPR — gruppen ved
at score signifikant hgjere i de handlingsorienterede faser “forberedelse” og “handling”.
Konklusionen er, at MR — intervention lader til at virke mere hensigtsmessig i forhold
til at pavirke deltagernes @ndringsparathed i en mere handlingsorienteret og fysisk aktiv
retning.
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Beslutningsbalance

Beslutningsbalance er et andet vigtigt forhold, der er med til at pavirke, hvorvidt individet
er 1 stand til at foretage en adfeerdsendring. Hvis deltagerens beslutningsbalance overve-
jende er positiv i forhold til fysisk aktivitet, vil vedkommende have sterre mulighed for
at &endre sin adfeerd.

I forhold til en positiv beslutningsbalance bliver deltageren i spergeskemaet blandt an-
det spurgt om: ”Jeg ville have mere energi til min familie og venner, hvis jeg motionerede
regelmaessigt” og i forhold til en negativ beslutningsbalance: "Motion legger en ekstra
byrde pa min bedre halvdel”.

I vurderingen af, om der er sket en udvikling med deltagernes beslutningsbalance,
sammenlignes vaerdierne derfor ved T=0, T=4, T=10 og T=16. For den positive beslut-
ningsbalance vil en stigning i vaerdierne i tabel 17 og 18 betyde en hensigtsmassig ud-
vikling. I forhold til den negative beslutningsbalance vil et fald i vaerdierne i tabel 17
og 18 vare ensbetydende med en positiv udvikling. Hejeste og laveste mulige score er
henholdsvis 5 og 25.

Udgangspunktet for MPR — gruppens positive beslutningsbalance er ret hejt og for den
negative beslutningsbalance ret lavt. Det tilsvarende gor sig gaeldende for MR — gruppen.
Dette kan afspejle at de deltagere, der melder sig til MPR og MR fra start har en mere
positiv beslutningsbalance.

Resultaterne for MPR viser, at der ikke til nogen af tidspunkterne kan registreres en
forskel. Dette gaelder for sédvel den positive som den negative beslutningsbalance (tabel
17). Dog pavirkes den negative beslutningsbalance tendentielt ved T=16 (bilag 1, tabel
17). Resultaterne for MR viser, at deltagernes positive beslutningsbalance kun pavirkes
tendentielt fra T=0 - T=10 (bilag 1, tabel 18).

Sammenlignes MPR og MR — gruppen kan der kun registreres en signifikant forskel mel-

lem grupperne for den positive beslutningsbalance ved T=0, hvor MPR - gruppen scorer
2,2 hegjere end MR — gruppen (tabel 17).

Opsummering og konklusion — beslutningsbalance

Generelt kan det konkluderes, at deltagerne i MPR og MR ikke oplever, at deres beslut-
ningsbalance @ndrer sig signifikant. Der kan til gengeld registreres, at MPR — gruppen
ved T=0 vurderer deres positive beslutningsbalance som hgjere end MR — gruppens.

At ingen af grupperne oplever en signifikant pavirkning af beslutningsbalancen, er
overraskende. MPR og MR - interventionen sigter netop imod at give deltagerne en po-
sitiv oplevelse ved at vaere fysisk aktiv. Via motionsradgiverens indsats samt treningsin-
terventionen i MPR skulle det forventes, at deltagerne far pavirket deres beslutningsba-
lance i en positiv retning. En mulig forklaring til at det ikke sker, kan vere, at deltagerne
oplever, at den indsats, de skal yde, er for stor i forhold til udbyttet. Der kan heller ikke
registreres en uhensigtsmaessig udvikling i1 deltagernes negative beslutningsbalance. En
forklaring kan vere, at scoringsapparatet i spargeskemaet, pa trods af den metodiske ud-
veaelgelse, ikke er folsomt nok til at registrere selv sméa @ndringer. En anden forklaring kan
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vare, at grupperne udgangspunkt fra start var hejt, og at der derfor ikke ses vasentlige
@ndringer. En tredje forklaring kan ligeledes vere, iser for MR — gruppen, at antallet af
respondenter er for lavt.

Deltagernes evaluering af Motion pa Recept og Motionsradgivningen

Hvordan er du kommet med i projektet Motion P4 Recept / Motionsradgivningen?

Af tabel 3 fremgar det, at MPR - deltagerne primart rekrutteres via egen praktiserende
leege og annoncer i avisen. MR — deltagerne rekrutteres primaert via andre tiltag, men ogséa
via egen praktiserende laege.

MPR MR

(%) (%)
Laege anbefalede 33 21
Sa pjece om projekt hos laege 7 0
sa pjece om projektet pa biblioteket 0 6
Sa pjece om projekt pa apotek 1 0
Sa artikler /annonce om projektet i en avis 33 18
Ven/kollega mm. som selv er med i projekt fortalte 8 0
Ven/kollega som ikke selv er med i projekt fortalte 3 3
Andet 15 52
Total 100 100

Tabel 3. Hvordan er du kommet med i MPR / MR T=0.

Hvad synes du om antallet af samtaler med motionsradgiveren?

Tabel 4 og 5 viser den procentvise fordeling af antallet af kontakter og tilfredshed med
dette for MPR og MR - gruppen. Resultaterne viser, at antallet af telefoniske og person-
lige samtaler generelt folger den plan, der er lagt for deltagernes kontakt til motionsrad-
giveren med et hgjere antal personlige kontakter end telefoniske. Antallet af kontakter
falder over tid til meget fa ved T=16.

Resultaterne for MPR — gruppens tilfredshed viser, at langt sterstedelen af deltagerne
vurderer, at de har haft "tilpas mange samtaler”. Denne procentdel falder dog over tid sé-
ledes, at kun 39 % ved T=16 vurderer, at de har haft "tilpas mange samtaler”. Tilsvarende
vurderer en meget mindre procentdel, at de har haft ”for fa samtaler”. Dog stiger procen-
tandelen, der vurderer dette over tid saledes, at 31 % ved T=16 vurderer, at de har haft for
4 samtaler (tabel 4). Resultaterne for MR — gruppen viser tilsvarende MPR — gruppen, at
langt storstedelen af deltagerne vurderer, at de har haft “tilpas mange samtaler”. Denne
procentdel falder dog over tid séledes, at kun 20 % ved T=16 vurderer, at de har haft
tilpas mange samtaler”. Tilsvarende vurderer en meget mindre procentdel, at de har haft
”for {4 samtaler”. Dog stiger procentandelen, der vurderer dette over tid séledes, at 13 %
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ved T=10 vurderer, at de har haft for fa samtaler. Ved T=16 vurderer 60 % ved ikke”.
Den skave fordeling ved T=16 kan med stor sandsynlighed forklares ved det lave antal
af respondenter (n=5)(tabel 5).

Antal telefoniske Antal personlige Tiloas manae For f4
MPR samtaler indenfor samtaler indenfor spamtalerg samtaler
de sidste 4 maneder | de sidste 4 maneder
T=4 1,5 2,5 78 % 13 %
T=10 0,5 1,5 75 % 13 %
T=16 0,2 0,2 39 % 31 %
Tabel 4. Antal samtaler med motionsradgiveren og tilfredshed med antal samtaler for MPR — gruppen.
Antal telefoniske Antal personlige Tiloas manae For f4
MR samtaler indenfor samtaler indenfor :amtalerg samtaler
de sidste 4 maneder | de sidste 4 maneder
T=4 2,9 1,6 83 % 7%
T=10 1,2 0,5 63 % 13 %
T=16 0,2 0 20 % 0%

Tabel 5. Antal samtaler med motionsradgiveren og tilfredshed med antal samtaler for MR - gruppen.

Generelt kan det konkluderes, at sivel MPR som MR - deltageren oplever, at de har haft
et tilfredsstillende antal samtaler med motionsraddgiveren. Det er ikke overraskende, at
MR - deltageren har haft flere telefonsamtaler med motionsradgiveren og farre person-
lige kontakter. MR radgivningen foregar primart over telefonen, hvorimod MPR — delta-
geren, de forste 4 méneder ugentlig har kontakt til projektet via aktivitetstilbuddet. Helt
konkret skulle motionsradgiveren have kontakt til MPR — deltageren cirka 8 — 9 gange
i lobet af de forste 2 maneder, og 1 — 2 gange i lebet af de sidste 2 méneder af trenings-
perioden (Kilde: Frederiksberg Sundhedscenter). Resultaterne viser, at deltagerne gene-
relt folger den plan, der er lagt for samtaler med motionsradgiveren. Ved T=16 er der et
stigende antal af deltagere fra bAde MPR og MR — gruppen, der vurderer, at de har haft
for & samtaler med motionsrddgiveren. Det kan vare et udtryk for, at disse deltagere pa
sigt har haft vanskeligheder ved at fortsaette med at vere fysisk aktive, og derfor har haft
behov for mere stotte.

Har du generelt veeret tilfreds med motionsradgiverens radgivning og vejledning i forbin-
delse med din overgang fra MPR til mere selvsteendig traening?

Tabel 6 viser, at MPR — gruppen generelt vurderer, at de er tilfredse” eller “meget til-
fredse” med motionsradgiverens radgivning og vejledning i forbindelse med overgangen
til mere selvstendig trening (tabel 6).
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Tilfredshed (%)
Meget tilfreds 36
Tilfreds 51
Mindre tilfreds 2
Utilfreds 0
Hverken/eller 11
Total 100

Tabel 6. Tilfredshed med motionsradgiverens indsats i forbindelse med overgangen til selvstaendig treening for MPR -
gruppen.

Hvordan er din samlede vurdering af motionsradgiverens indsats i forbindelse med Mo-
tion pd Recept / Motionsradgivningen?

Tabel 7 viser, at deltagerne i MPR og MR ved T=4 generelt vurderer, at de er "meget til-
freds” eller tilfreds” med motionsradgiveren indsats i1 forbindelse med deres deltagelse
1 projektet. Meget f& vurderer, at de er “mindre tilfreds” og ingen vurderer, at de er "util-
freds”. Ud fra dette kan det konkluderes, at deltagerne er tilfredse med motionsradgiveren
(tabel 7). Vurderingen foretages ved T=4 for at evaluere den intensive indsats, som MPR
og MR — deltagerne har vaeret en del af de forste 4 maneder.

el e
Meget tilfreds 56 61
Tilfreds 38 35
Mindre tilfreds 6 4
Utilfreds 0 0
Hverken / eller 0 0
Total 100 100

Tabel 7. Samlet tilfredshed med motionsradgiverens indsats i forbindelse med MPR og MR ved T=4.
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Deltagerens motionsaktiviteter

Hvad synes du om at dyrke motion?

Hvad synes du om at dyrke motion? | MPR MPR MPR MR MR MR
( %) T= T=10 T=16 T= T=10 T=16
Jeg kan rigtigt godt lide det 48 33 46 22 18 40
Jeg kan godt lide det 45 58 54 63 65 60
Jeg kan ikke lide det 5 9 0 11 12 0
Jeg kan slet ikke lide det 0 0 0 0 0 0
ved ikke 2 0 0 4 6 0
Total 100 100 100 100 100 100

Tabel 8. Hvad synes du om at dyrke motion for MPR og MR — gruppen.

Tabel 8 viser, at deltagerne 1 MPR og MR generelt vurderer, at de godt kan lide at dyrke
motion. Andelen af deltagere der ikke kan lide at dyrke motion mindskes for begge grup-
per over tid (tabel 8). En forklaring kan vaere at de deltagere, der ikke kan lide motion
stopper i savel projektet som i evalueringen.

Tabel 9 viser MPR — deltagernes enighed med bestemte oplevelser umiddelbart efter det
strukturerede traeningsforleb. Udsagn markeret med lys grd i tabellen viser markante til-
kendegivelser fra deltagerne. Tabellen viser, at en stor procentdel af deltagerne har faet
gode oplevelser med MPR, har provet mange forskellige motionsformer og har veret
tilfreds med motionen. Deltagerne har veret tilfredse med treenerne i MPR og opfatter
dem som professionelle. Desuden vurderer en stor andel, at de har faet forbedret deres
kondition. En stor procentdel vurderer, at MPR — forlgbet ber vare leengere tid end de fire
maneder (tabel 9).
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Angiv hvor enig du er i de falgende udsagn, der handler om din oplevelse af den motion,
du har dyrket med Motion pé Recept eller Motionsradgivningen!

Enighed med oplevelser for MPR Helt Hverken Helt Ved

T=4 (%) enig | E™9 | eller | UMY | yenig | ikke | Ot
Jeg har faet gode oplevelser med mo-

tion ved at dyrke motion med Motion pa 61 33 4 2 0 0 100
Recept

Motion pa Recept har betydet, at jeg

har fundet en motionsform, jeg gerne vil 39 30 18 9 2 4 100
dyrke

Jeg har prgvet mange fE>rskeII|ge moti- 54 39 5 5 4 0 100
onsformer med Motion pa Recept

Mohcznen til Motion pa Recept har veeret 2 0 1 40 47 0 100
for hard

Motionen med.Motlon pa° Recept burde 52 21 16 5 5 7 100
vare leengere tid end 4 maneder

Jeg kan meerke, at motionen til Motion

pa Recept har forbedret min kondition A e 12 5 4 2 100
Samtaler om motion .med .traeneren / 0 2 14 45 38 2 100
treenerne har veeret spild af tid

Motionsstedet ved I\l/llotlon pa Recept har 14 43 21 11 9 2 100
mange og gode faciliteter

Treeneren / treenerne til Motion pa Re-

cept har faet mig til at teenke over, hvad 35 40 18 2 2 4 100

der motiverer mig til at dyrke motion i
min dagligdag

Treeneren / traenerne til Motion pa Re-
cept har styrket mig i min tro pa, at jeg 35 50 14 0 2 0 100
kan blive ved med at dyrke motion

Treeneren / treenerne til Motion pa Re-

. . 19 37 26 9 2 7 100
cept ma gerne kraeve mere af mig
Samtaler med treeneren / traenerne har
betydet, at jeg taenker mere over, hvilke
forhindringer der er for at dyrke motion i 21 34 34 4 0 2 100
min dagligdag
Traengren / traene.rne til Motion pa Re- 49 49 2 0 0 0 100
cept virker professionelle
Jeg har vgeret .tllfredcs med treeneren / 56 42 9 0 0 0 100
treenerne til Motion pa Recept
Jeg har veeret tilfreds med motionen til 54 39 7 0 0 0 100

Motion pa recept

Tabel 9. Enighed med oplevelser for MPR til T=4.
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Hvilke former for motion dyrker du nu udover den motion, du dyrker eller dyrkede med
Motion pé& Recept og hvor ofte?

Forr_ner for motic_:n ud over MPR T=4 samt I_\Idrig - ) Ind Ofte Meget
motionsformer til T=10/T=16 (%) sjaldent imellem ofte
Jeg dyrker kun motion med Motion pa Recept 5

Fodbold, handbold, basketball, volleyball, ol. 93/96/92 7/0/8 0/4/0 0/0/0
Gymnastik 55/33 /46 13/23/15 28/27/31 4/17/8
Dans 82/71/77 16/25/8 2/4/15 0/0/0
Badminton, tennis, squash, bordtennis, ol. 89/76/62 4/3/15 4/14/0 2/7/23
Kampsport (boksning, karate, judo, ol.) 100/100/100 0/0/0 0/0/0 0/0/0
Sv@mning, vandgymnastik 55/55/31 23/17/31 17/24/23 4/3/15
Styrketreening i motionscenter 53/67/69 4/4/8 19/15/8 23/15/15
Styrketreening hjemme 60/68/69 13/21/15 11/7/15 16/4/0
Aerobic, step, spinning ol. i et motionscenter 87/89/92 0/0/0 7/4/8 7/7/0
Aerobic, step, spinning ol. Hiemme 84/86/83 2/3/8 9/3/8 5/7/0
;iee?g:;?nzktxtkiga;le;‘e (gang, stavgang, 13/7/8 15/16/15 | 15/32/39 | 58/46/39
fg‘;i’;fnggk;ir‘]’gﬁtgggzgn‘?:g":'f;k‘;'iigf ;’?;’re 41/41/23 | 17/24139 | 17/2115 | 24/14/23
Golf 98/96/100 0/4/0 0/0/0 2/0/0

Tabel 10. Motionsformer ud over MPR og hvor ofte.

Tabel 10 viser de motionsformer, som MPR — deltagerne har dyrket ud over den motion
de har dyrket i MPR. Omraderne markeret med lys gra i tabellen indikerer hvilke aktivi-
teter deltagerne i MPR oftest deltager i. Resultaterne viser, at gymnastik, svemning og
vandgymnastik, styrketraening i motionscenter og udendersaktiviteter bdde alene og flere
sammen er de aktiviteter, deltagerne i MPR deltager i (tabel 10).

Hvilke former for motion dyrker du nu og hvor ofte MR?

Tabel 11 viser de motionsformer som MR — deltagerne har dyrket undervejs i MR, og
hvor ofte. Omriderne markeret med lys gré i tabellen indikerer hvilke aktiviteter delta-
gerne 1 MR oftest deltager 1. Resultaterne viser, at gymnastik, svemning og vandgymna-
stik, styrketreening i motionscenter og hjemme og udendersaktiviteter bade alene og flere
sammen er de aktiviteter, deltagerne i MR oftest deltager i (tabel 11).

46



Del 2: Resultater

Hvilke motionsformer dyrker du og hvor P:Idrig - _ Ind Ofte Meget
ofte MR T=4/T=10/T=16 (%) sjaeldent imellem ofte
Fodbold, handbold, basketball, volleyball, ol. 96/100/100 0/0/0 4/0/0 0/0/0
Gymnastik 42/31/40 19/0/0 27/56/40 12/13/20
Dans 96/73/60 4/27/40 0/0/0 0/0/0
Badminton, tennis, squash, bordtennis, ol. 96/100/100 0/0/0 4/0/0 0/0/0
Kampsport (boksning, karate, judo, ol.) 100/100/100 0/0/0 0/0/0 0/0/0
Sv@mning, vandgymnastik 64/63/40 4/13/60 32/25/0 0/0/0
Styrketreening i motionscenter 68/60/80 0/13/0 12/0/0 20/27/20
Styrketraening hjemme 61/54/40 9/23/20 22/8/40 9/15/0
Aerobic, step, spinning ol. i et motionscenter 91/94/80 0/0/0 0/0/0 9/6/20
Aerobic, step, spinning ol. Hiemme 96/100/75 0/0/0 4/0/25 0/0/0
;‘é‘;'t‘g:;lsnzkt'c‘ﬁt:éagf;‘e (gang, stavgang, 23/7/20 | 12/14/60 19/7/0 46/71/20
téii?ig \Zk;g’g’eggz;gnﬁgge,'gkﬂig glr_‘;“e 55/50/75 | 20/13/25 | 20/25/0 5/13/0
Golf 100/100/100 0/0/0 0/0/0 0/0/0
Tabel 11. Motionsformer MR og hvor ofte.
Hvor ofte dyrker du motion falgende steder?

Hvor ofte dyrker du motion folgende steder Aldrig - Ind imel- Ofte Meget
MPR T=4/T=10/T=16 (%) sjaeldent lem ofte
Jeg dyrker motion i en idraetsforening 83/57/62 2/4/0 15/18/23 0/21/15
:sgnc:gker motion i et motionscenter/fitnes- 50/72/77 10/0/8 4/8/0 27/20/15
iﬁ?yg:{:ge;f?r%tfm pa en aftenskole eller i et 90/89/77 2/0/0 8/11/23 0/0/0
Jeg dyrker motion pa min arbejdsplads 90/96/85 8/0/8 0/4/8 2/0/0
Jeg dyrker motion alene 19/14/8 11/17/8 19/35/42 51/35/42
Jeg dyrker motion med en fast gruppe, vi selv 67/78/92 4111/0 18/7/0 12/4/8

har startet

Tabel 12. Hvor ofte dyrker du motion felgende steder for MPR — gruppen.
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Hvor ofte dyrker du motion folgende steder Aldrig - Ind Ofte Meget
MR T=4/T=10/T=16 (%) sjaeldent imellem ofte
Jeg dyrker motion i en idraetsforening 77/73/80 5/0/0 9/13/0 9/13/20
Jeg dyrker motion i et motionscenter/fitness- 65/60/80 0/13/0 12/0/0 24/27/20
center
Jeg dy_rker motion pa en aftenskole eller i et 58/43/60 4/0/0 33/50/20 4/8/20
oplysningsforbund
Jeg dyrker motion pa min arbejdsplads 96/93/100 4/7/0 0/0/0 0/0/0
Jeg dyrker motion alene 4/14/25 17/29/50 29/0/25 50/57/0
Jeg dyrker motion med en fast gruppe, vi selv 91/100/100 5/0/0 5/0/0 0/0/0
har startet

Tabel 13. Hvor ofte dyrker du motion folgende steder for MR — gruppen.

Tabel 12 og 13 viser, hvor deltagerne i MPR og MR har varet fysisk aktive. Omraderne

med lys gra i tabellen viser, hvilke lokaliteter deltagerne oftest benyttede. Resultaterne

viser, at deltagerne 1 begge projekter primart dyrker motion i idratsforeninger, motions-
centre eller alene men ogsé i forbindelse med oplysningsforbund eller aftenskoler (tabel

12 og 13).

Hvis du ikke motionerer, hvad er da arsagen MR?

u\gs(oz;l ikke motionerer, hvad er da arsagen? MR T=4 MR T=10 MR T=16
Jeg har ikke lyst 11 0 20
Jeg har ikke tid 11 0 0
Jeg kan ikke fa det indpasset i min hverdag 11 6 40
Jeg blev syg 11 18 40
Jeg fik en skade /jeg far ondt af at motionere 0 6 40
Jeg er i for darlig form til det 7 0 20
Jeg har aldrig veeret god til idraet 15 6 20
Det koster for meget 4 0 20
Jeg har for langt til det sted, jeg gerne vil dyrke motion 0 0 0
Jeg mangler nogen at motionere sammen med 4 0 0
Jeg mangler et sted, hvor jeg kan dyrke motion 4 0 0
Andre grunde 15 0 20

Tabel 14. Hvis du ikke motionerer, hvad er da érsagen for MR - gruppen.
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Spergsmalene i Tabel 14 er i spargeskemaet udelukkende stillet til MR — grupper. Tabel-
len viser, hvilke forklaringer der kan vere til, at deltagerne i MR ikke er fysisk aktive.
Deltagerne angiver primert arsagerne: manglende lyst, manglende tid, svert ved at fa
motionen passet ind i1 hverdagen, sygdom og darlige erfaringer med motion som de pri-
mere arsager til fortsat fysisk inaktivitet (tabel 14).

Hvad tror du kan hjeelpe dig til at motionere regelmeessigt i fremtiden?

motioners regelmesesiot | fromfiden? | MPR | MPR | MPR | MR | MR | WR
(Procentdel af antal deltagere)

En fast motionsgruppe / motionsmakker 53 52 57 33 53 20

En fast motionstid 60 55 50 52 59 60

En fortsaettelse i samme tilbud som MPR / MR 55 39 29 41 24 20

Laegens regelmaessige opfordring 10 18 29 7 12 0

Et tilbud pa min arbejdsplads 12 15 29 0 0 0

Bedre tilbud i naerheden af mit hjem 33 21 21 67 82 60

Andet 23 12 7 15 24 20

Tabel 15. Hvad tror du der kan hjlpe dig til at motionere regelmassigt i fremtiden for MPR og MR — gruppen.

Tabel 15 viser, hvilke forhold som deltagerne i MPR og MR vurderer, der kan hjelpe
dem til at veere regelmaessigt fysisk aktive i fremtiden. MPR og MR — gruppen vurderer
overordnet at en fast motionsgruppe / motionspartner, en fast motionstid og det, at kunne
fortsaette 1 et lignende tilbud, vil kunne hjelpe dem til at motionere regelmassig i fremti-
den. Desuden vurderer MR — gruppen, at bedre tilbud om motion i nerheden af hjemmet
vil kunne hjelpe.

Generel tilfredshed med MPR og MR

Hvor tilfreds er du alt i alt med det, du har féet ud af at deltage i MPR / MR?
Resultaterne for MPR og MR — gruppen viser, at der generelt er stor tilfredshed med del-
tagernes udbytte ved at have deltaget i1 projekterne. En meget stor procentandel vurderer,
at de er “meget tilfreds” eller “tilfreds” til samtlige tidspunkter. Tilsvarende vurderer en
lille procentandel, at de er "mindre tilfreds”. Ingen eller meget fa vurderer, at de er util-
freds” (tabel 16). Respondentantallet for MPR var ved T=4 60, ved T=10 33 og ved T=16
14. Respondentantallet for MPR var ved T=4 27, ved T=17 33 og ved T=16 5.
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Procent MPR MPR MPR MR MR MR

T= T=10 T=16 T= T=10 T=16
Meget tilfreds 51 50 50 37 41 40
Tilfreds 42 43 36 52 41 20
Mindre tilfreds 2 0 7 0 6 0
Utilfreds 0 3 0 0 0 0
Hverken / eller 5 4 7 11 12 40
Total 100 100 100 100 100 100

Tabel 16. Samlet tilfredshed med deltagelsen i MPR eller MR.

Vil du anbefale familie eller venner at deltage i MPR?

At anbefale et familiemedlem eller en ven at deltage i 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 og MR — gruppen viser, at en meget
stor procentandel af deltagerne vil anbefale deres naermeste at deltage i projekterne. En

markant lavere andel vil “méaske” anbefale projektet til deres neermeste (tabel 17).

Procent MPR MPR MPR MR MR MR
T=4 T=10 T=16 T=4 T=10 T=16
Ja 85 90 92 78 100 80
Maske 15 10 8 15 0 20
Nej 0 0 0 7 0 0
Total 100 100 100 100 100 100

Tabel 17. Vil anbefale venner og familie at deltage i MPR eller MR.
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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 og MR i Frederiksberg Kommune
er, som beskrevet i metodeafsnittet, foretaget via en spergeskemaundersegelse. Det vil
sige, at de fremkomne oplysninger er baseret pa selvrapporterede variable. Det betyder,
at deltagernes svar til spergsmalene kan vare behaftet med en vis usikkerhed. Dette er
metodisk forsegt imedekommet ved at udvalge nationale og internationale anvendte og
validerede spergeapparater for at opnd et sd pracist resultat som muligt. Selvom dette er
gennemfort, har det desuden veret en nedvendighed for evalueringens gennemforelse
at prioritere mangden af spergemateriale. En stor mangde af spergsmél og tidsforbrug
giver en stor risiko for en lav tilslutning til evalueringen eller et stort frafald undervejs.

Pé 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 folsomt nok til at
registrere de méske 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 uandret.
Selvom evaluator metodisk forsgger at imgdekomme denne fejlmargen ved udvalgelsen
af materialet, er det vigtigt at vaere opmaerksom pé dette i fortolkningen af resultaterne.

Et andet forhold, som kan have afgerende betydning for resultaterne, er antallet af
deltagere i evalueringen. Pa grund af en lang inklusionstid til projekterne samt et stort
frafald har det desvaerre ikke veret muligt at have samtlige deltageres besvarelser med i
analysen. Det har resulteret i et lavere antal besvarelser til T=10 og T=16. For analyserne
betyder det, at det statistiske grundlag kan variere noget, og at resultaterne derfor i nogle
sammenhange ikke kan vise en eventuel @ndring. Et sterre antal besvarelser ville have
givet analyserne til specielt T=16 en oget statistisk sikkerhed. Pa grund af dette forhold er
det derfor vigtigt ogsé at forholde sig analytisk til tendentielle resultater.

Selvom der tages forbehold for disse begrensninger 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 og Motionsradgivningen i forhold til sociodemografiske
variable

I forhold til ken viser resultaterne, at begge projekter tiltrekker lange flere kvinder end
mand. Dog har MPR en markant sterre andel af mend end MR. Det er ikke hensigtsmas-
sigt, idet en tilsvarende mangde mand ville kunne have glede af tilbuddet. Fremtidige
udviklingstiltag ber overveje tiltag, der kan tiltreekke flere mend. Ud fra deltagerne 1
MPR og MR’s lavere uddannelsesniveau lader det til, at inklusionen til projektet virker
efter hensigten, idet et lavt uddannelsesniveau er forbundet med et hgjere niveau af fysisk
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inaktivitet og sygdom Ligeledes kan det forventes, at projekterne inkluderer en stor del af
de, der blandt andet pa grund af et lavere uddannelsesniveau har et gget behov for stotte
og vejledning til at foretage en @&ndring

I forhold til deltagernes egenindtaegt og husstandsindtagt viser resultaterne, at MR — pro-
jektet inkluderer en sterre andel af deltagere med lavere indtegt end MPR — projektet.
MPR — gruppen har en signifikant hgjere egen — samt husstandsindtaegt. Generelt kan
deltagernes gennemsnitlige egen — og husstandsindkomst ikke adskilles fra den almene
befolkning i Frederiksberg Kommune. Konklusionen er dog, at begge projekter inklude-
rer en stor andel med lav indtegt. Det er hensigtsmaessigt, idet en stor procentdel af de
inkluderede, méske pd baggrund af deres begrensede ressourcer, kan have stor glaede
af et tilbud, der kan give dem de fysiske forudsatninger for at komme i1 gang igen, eller
maske bare til klare sig bedre i hverdagen.

Har Motion pa Recept og Motionsradgivningen effekt pa deltagernes BMI, selvvur-
derede helbred, selvvurderede fysiske form, fysiske aktivitetsniveau og psykolo-
giske indstilling til motion?

I forhold til deltagernes BMI kan der for MPR og MR — gruppen ses et signifikant vaegttab
til T=4 og T=10. Ingen af grupperne oplever en signifikant nedgang til T=16. Ud fra det
resultat kan det konkluderes, at deltagelse 1 sdvel MPR som MR skaber forudsatninger
for vaegttab. Det er ikke muligt at differentiere mellem grupperne. Faldet i BMI vil kunne
bidrage til at skabe forudsatningerne, herunder en gget motivation, for en mere aktiv og
sundhedsfremmende hverdag. Ligeledes vil et fald i BMI kunne bidrage med positive
kliniske effekter i forhold til deltagernes livsstilssygdomme. Det vil eksempelvis have en
positiv effekt pa Type II - diabetes og forhgjet blodtryk [2].

I relation til deltagernes selvvurderede helbred kan det konkluderes, at en stor del af
deltagerne i MPR og MR ved T=0 vurderer deres helbred som mindre godt eller dérligt.
Dette er ikke overraskende, idet MPR og MR netop henvender sig til en del af befolknin-
gen, hvor helbredet er truet. Det kan samtidig konkluderes, at projektet netop far fat i de
personer, der pa grund af darligt helbred har brug for MPR eller MR. Eftekten af MPR
pa deltagernes selvvurderede helbred er signifikant til T=4 og T=10, men ikke T=16. MR
— gruppen oplever ikke samme signifikante fremgang. Udelukkende nar deres helbred
sammenlignes med for et ar tilbage, oplever de ved T=4 en signifikant &ndring. Betragtes
projekterne i forhold til hinanden, adskiller MPR — projektet sig ved, at deltagerne scorer
deres selvvurderede helbred alt i alt som signifikant eller tendentielt bedre end MR —
deltagerne. Konklusionen er derfor, at MPR - projektet 1 hejere grad end MR — projektet
pavirker deltagernes selvvurderede helbred i en tilfredsstillende positiv retning.

Deltagerne i MPR - projekter forbedrer ligeledes deres fysiske form. Inden for alle tre
kategorier er der generelt en positiv signifikant udvikling imod en eget selvvurderet fy-
sisk form. MR — deltagerne oplever udelukkende en forbedring i deres nuvearende fysiske
form. Konklusionen er derfor, at MPR har sterst effekt pa deltagernes fysiske form. Den
intensive treningsdel i MPR virker til at have en eget effekt pa deltagernes fysiske form,
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idet MPR — deltagerne scorer deres fysiske form signifikant bedre end MR — deltagerne
ved T=4 til 2 ud af 3 kategorier. Den ggede effekt fastholdes dog ikke til T=16.

I forhold til deltagernes fysiske aktivitetsniveau er resultaterne positive. MPR — grup-
pen foreger deres fysiske aktivitet ved “motion” og fysisk aktivitet “total” til T=4 og
T=16. MR — gruppen foreger udelukkende deres fysiske aktivitet "motion” til samtlige
tidspunkter. Resultaterne for MPR — gruppen er et spendende resultat, idet det viser,
at MPR — projektets méls@tning omkring at ege deltagernes fysiske aktivitet opfyldes.
Resultaterne for MR — gruppen viser ikke samme effekt, idet gruppen kun 1 forhold til
motionsaktiviteter viser en signifikant forbedring. Sammenlignes grupperne, kan der dog
kun til T=0 og T=4 for “motion” registreres en forskel pd dem. Konklusionen bliver, at
MPR — projektet succesfuldt er i stand til at ege deltagernes fysiske aktivitet over tid. MR
— projektet lader ikke til at have samme effekt.

Resultaterne fra selvvurderet helbred og selvvurderet fysisk form er vigtige, idet de
giver et klart billede af, at deltagerne af iseer MPR oplever en fysisk effekt af interventio-
nen. Netop de subjektive mél for blandt andet selvvurderet helbred og selvvurderet fysisk
form har vist sig at have betydning for individets velvaere og livskvalitet, og kan i nogen
grad anvendes som pradiktor for den kliniske tilstand [17].

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 og MR
— projektet ikke er 1 stand til at pavirke dette. En positiv @&ndring 1 forhold til Sundheds-
styrelsen anbefaling om, at deltagerne skal vere fysisk aktive i 30 minutter eller mere om
dagen, bliver ikke bekreeftet. At deltagerne ikke @ndrer pé antallet af de dage, de er fysisk
aktive om ugen, er overraskende, men som navnt tidligere 1 rapporten, kan det med stor
sandsynlighed forklares ud fra, at deltagerne i nogen grad misforstdr Sundhedsstyrelsens
brede definition af fysisk aktivitet, og derfor i udgangspunktet overrapporterer. Konklu-
sionen er, at MPR og MR — projektet ikke opfylder malsatningen om et gget antal fysiske
dage om ugen. Til gengaeld stiger den procentdel af deltagere, der er fysisk aktive 7 dage
om ugen. For MPR — gruppen fra 23 % ved T=0 til 32 % ved T=16 og for MR — gruppen
fra 8 % ved T=0 til 20 % ved T=16. Konklusionen er, at selvom MPR og MR — gruppen
ikke gennemsnitligt forbedrer det antal dage, de er fysisk aktive om ugen pé lang sigt,
er der en stor procentandel, der opfylder Sundhedsstyrelsens krav om fysisk aktivitet 30
minutter hver dag.

Betragtes resultaterne i forhold til deltagernes samlede indstilling til motion, oplever
hverken MPR eller MR — deltagerne, at deres indstilling @ndrer sig. Resultatet er over-
raskende, idet motionsradgiverens rolle, via ”’den motiverende samtale” [26] i begge pro-
jekter, er at pavirke deltagerens indstilling i1 positiv retning, og sdledes skabe bedre psy-
kologiske forudsatninger for, at deltagerne bliver 1 stand til at @ndre deres adfeerd imod
en mere fysisk aktiv livsstil. Konklusionen er, at hverken MPR eller MR — projektet er i
stand til at pavirke deltagerens indstilling til fysisk aktivitet i en hensigtsmaessig retning.

I forhold til deltagernes beslutningsbalance viser resultaterne, at der heller ikke pa det-
te omrade sker en signifikant positiv udvikling. Generelt kan det konkluderes, at MPR og
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MR - projekterne ikke lader til kunne pdvirke deltagernes beslutningsbalance i tilstreek-
keligt omfang til, at en positiv udvikling opnés. P4 samme made som med den samlede
indstilling til motion, burde samtalerne med motionsradgiveren og deltagelsen i interven-
tionen pavirke beslutningsbalancen imod en mere positiv indstilling.

Derimod sker der en positiv udvikling i1 forhold til deltagernes @endringsparathed i
begge projekter, hvor der sker en forskydning fra de mere passive @ndringsfaser over
imod de mere aktive og handlende. For MPR — gruppen viser resultaterne en signifikant
forskydning fra ”overvejelse” og ’forberedelse” til “handling” og vedligeholdelse”. MR
— gruppen oplever ligeledes en signifikant forskydning i disse faser. For gruppen af delta-
gere 1 de to projekter, der vurderer, at de er 1 "for-overvejelse”, sker der ingen udvikling.
Konklusionen pa deltagernes @ndringsparathed er, at begge projekter, men iseer MPR
— projektet, er i stand til at pavirke den i en hensigtsmassig retning. Dog er projekterne
bedst til at pavirke de deltagere, der er i “overvejelses-" eller forberedelsesfasen”. Pro-
jekterne lader ikke til at kunne pdvirke den del af deltagerne, der er placeret 1 "for-over-
vejelse”. Dette er positivt, idet en sddan forskydning betyder, at deltagerne oplever, at de
har erhvervet sig bedre faerdigheder til at foretage en adferdsaendring og ligeledes enten
er 1 gang med at ’vedligeholde” en igangsat aktivitet eller har pabegyndt en aktivitet.

Helt generelt i forhold til deltagernes psykologiske forudsatninger for at kunne @ndre
deres adfaerd lader MPR og MR ikke til at have den enskede positive effekt. Det er vig-
tigt, at deltagernes indstilling og beslutningsbalance pévirkes i en positiv retning, for at
deltagerne efter interventionen skal kunne opretholde en fysisk aktiv livsstil. Derimod er
det meget positivt, at deltagerne @ndringsparathed eges. For yderligere at kunne pavirke
deltagernes indstilling og beslutningsbalance i forhold til fysisk aktivitet, ville en aget
indsats fra motionsradgiveren vere en mulig lesning.

Er deltagerne tilfredse med at vare en del af henholdsvis Motion pa Recept og
Motionsradgivningen?
Betragtes respondenternes tilfredshed med deltagelsen i MPR og MR, kan det konstate-
res, at der er stor tilfredshed blandt deltagerne. Tilfredsheden gealder i forhold til moti-
onsradgiverens indsats, savel undervejs i forlabene som i projektets overgange, men ogsa
i forhold til projektet generelt. Der er dog en tendens til, at utilfredsheden stiger over tid.
Denne stigning kan vere et udtryk for, at deltagerne, efter at have veret aktive pa egen
hand et stykke tid, oplever at kunne have gleede af yderligere rddgivning til fortsat at vaere
aktiv. En mulig lesning kan vare yderligere stotte fra motionsrddgiveren pé laengere sigt.
Opsummerende kan der fra evalueringen treekkes folgende overordnede resultater:
Resultaterne for deltagelse i MPR og MR peger pi, at deltagerne oger deres forudset-

ninger for at fore et aktivt liv.

- MR og MPR - deltagerne far mindsket deres BMI signifikant.

- MPR - deltagerne far forbedret deres selvvurderede helbred signifikant Det samme

er ikke geldende for MR - deltagerne.
- MPR - deltagerne vurderer generelt, at de far en bedre selvvurderet fysisk form. MR
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— deltagerne oplever kun, at deres nuvarende fysiske form er forbedret.

- MPR og MR - deltagerne forbedrer deres fysiske aktivitet ved motion signifikant.
Kun MPR - deltagerne forbedrer deres samlede selvvurderede fysiske aktivitetsni-
veau signifikant.

- Ingen af grupperne forbedrer deres tro pé, at de kan vere fysisk aktive pa trods af
modgang.

- Begge grupper oplever en udvikling imod en mere handlingsorienteret &ndringspa-
rathed.

- Ingen af grupperne oplever en signifikant &ndring i deres beslutningsbalance i for-
hold til at vere fysisk aktiv.

- MPR og MR — deltagerne oplever generelt stor tilfredshed ved deltagelsen i projek-
tet.

Samlet set er MPR og MR 1 Frederiksberg Kommune en succes for deltagerne, idet en
stor del af deltagerne opnar 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, deres BMI, deres fysiske aktivitetsniveau samt deres e&ndringsparathed.

Hermed er den endelige konklusion pa evalueringen af MPR og MR i Frederiksberg
Kommune, at begge projekter, men iseer MPR - interventionen er i stand til at pavirke
deltagerne sdledes, at mélsatningerne opfyldes.

Pé baggrund af de positive resultater praesenteret i denne evaluering af MPR og MR,
har konceptet et klart positivt potentiale og udviklingspotentiale, der synes brugbar i de
nye kommuner og den nye regionsstruktur. Resultater fra evalueringer af MPR 1 Kaben-
havns Kommune, Ribe Amt samt Frederiksborg Amt viser lignende positive resultater i
forhold til deltagernes fysiske aktivitet, fysiske form og selvvurderede helbred. Resulta-
terne danner en god baggrund for at anbefale, at koncepterne MPR og MR tankes ind 1
den videre udvikling af indsatser med fysisk aktivitet pa forebyggelsesomridet.
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Anbefalinger

Set ud fra resultaterne i evalueringen er det tydeligt, at sével MPR og MR har en positiv
effekt pa deltagerne set ud fra projekternes malsatning. Dette afsnit vil fokusere pé to fo-
kusomrader fra projekterne, der vil veere hensigtsmassige at medtaenkte og videreudvikle
til fremtidige indsatser med fysisk aktivitet pa forebyggelsesomradet.

Den intensive treeningsperiode

Den intensive treeningsperiode i MPR lader til at have en afgerende effekt pa deltagerne.
Selvom MR — gruppen ogsa opndr forbedringer i for eksempel selvvurderet helbred og
selvvurderet fysisk form, adskiller MPR — gruppen sig i flere kategorier signifikant ved
bedre resultater til T=4. En signifikant forskel, der 1 for eksempel selvvurderet helbred,
bliver fastholdt over tid. P4 samme méde lader den intensive treeningsperiode til at vaere
af afgarende betydning for deltagernes @ndringsparathed, ogede mengde fysisk aktivitet
samt fastholdelse i samme. Derfor anbefales det at teenke struktureret og stettet treening
ind 1 fremtidige indsatser med fysisk aktivitet.

Motionsradgiveren

Deltagerne i begge projekter angiver, at de er meget tilfredse med motionsformidlerens
indsats undervejs i forlgbet. Ud fra tilfredshedsmélene kan dog ses, at utilfredsheden sti-
ger over tid efter de har forladt projekterne. Dette kan formentlig skyldes, at deltagerne
mangler den fortsatte stotte. Resultaterne for indstilling til motion og beslutningsbalance
viser desuden, at motionsradgivningen ikke i tilstreekkelig grad har veret i stand til at
pavirke dette 1 en hensigtsmaessig retning. For 1 hgjere grad at kunne pavirke deltagerens
indstilling til motion, &ndringsparathed, beslutningsbalance samt den stigende utilfreds-
hed hos deltagerne anbefales det at udvikle en model for at oge 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 1: Resultattabeller

Alder
Gennemsnitsveaerdi+ SD Maend - Kvinder 6948 vs. 58+13 p. =0.05,n =10/ 23
Tabel 1. Alder. Forskel pd meaend og kvinder for MR - gruppen.
Skoleuddannelse MPR MR
Gar i skole 1,4 0
7 eller faerre ars skolegang 9,5 13,9
8-9 ars skolegang 16,2 22,2
10-11 ars skolegang 29,7 25,0
Student, HF ect. 35,1 30,6
Andet 8,1 8,3
Tabel 2. Skoleuddannelse i procent MPR og MR.
Erhvervsuddannelse i procent MPR MR
Special-arbejder uddannelse 3,5 6,9
Handelsskolernes grunduddannelse 53 3,4
Leerlinge-, EFG-, HG- uddannelse 15,8 6,9
Anden faglig uddannelse 17,5 20,7
Kortere videregaende uddannelse 14,0 241
Mellemlang videregadende uddannelse 19,3 17,2
Lang videregaende uddannelse 24,6 20,7

Tabel 3. Erhvervsuddannelse i procent MPR og MR.
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Egenindtaegt Egenindtagt Husstandsind- Husstandsind-

Indtaegt i kroner i procent i procent taegt i procent taegt i procent
MPR MR MPR MR

0 - 99.000 4,5 9,4 3,5 4.2
100.000 - 149.000 9,1 9,4 5,3 42
150.000 - 199.000 13,6 25,0 0 16,7
200.000 - 249.000 7,6 18,8 5,3 16,7
250.000 - 299.000 18,2 15,6 8,8 8,3
300.000 - 349.000 12,1 6,3 7,0 4,2
350.000 - 399.000 7,6 0 5,3 42
400.000 - 499.000 12,1 6,3 15,8 8,3
500.000 - 599.000 3,0 3,1 5,3 12,5
600.000 - 699.000 0 0 15,8 4,2
700.000 og derover 1,5 3.1 17,5 8,3
vil ikke svare 1,5 0 7,0 0
ved ikke 9,1 3.1 3,5 8,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabel 4. Egenindtaegt og husstandsindtagt i procent for MPR og MR.

BMI MPR MR

T=0-T=4 29.8+4.4 vs. 29.2+4 .3 p.< 0.000, n=59 31.06.1 vs. 30.2+5.6 p. =0.002, n=26
T=0-T=10 29.7+4.3 vs. 29.1+4.4 p.= 0.034, n=31 30.3+5.9 vs. 28.7+5.2 p. =0.002, n=17
T=0-T=16 29.3+4.1 vs. 28.9+4.8 p.= 0.196, n=13 31.0+7.7 vs. 29.6+6.0 p.= 0.225, n=5

Tabel 5. BMI for MPR og MR..

Helbred alt i alt MPR MR
T=0-T=4 3.1+0.7 vs. 2.8+0.7 p. < 0.000, n = 60 3.4+0.8 vs. 3.3+0.7 p. = 0.356, n = 27
T=0-T=10 3.1£0.6 vs. 2.8+0.7 p. = 0.016, n = 33 3.4+0.7 vs. 3.3:t0.8 p. = 0.414,n =16
T=0-T=16 3.1£0.7 vs. 2.6+1.0 p. =0.083,n =13 3.2+0.4 vs. 2.840.8 p. =0.317,n=5
MPR - MR T=0 3.240.8 vs. 3.5+0.7 p. = 0.057,

n=73/34
MPR-MR 2.8+0.7 vs. 3.2+0.8 p.= 0.024,
T=4 n = 44/29

MPR-MR T=10 2.840.7 vs. 3.3+0.8 p.= 0.066,
n =33/16

MPR-MR T=16 2.6+1.0 vs. 2.8+0.8 p.= 0.703,
n=13/5

Tabel 6. Selvvurderet helbred MPR og MR samt sammenligning MPR og MR.
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Helbred sammen-
lignet med for et ar
siden

MPR

MR

T=0-T=4 3.1+0.9 vs. 2.24+0.8 p.< 0.000, n = 60 3.1+0.6 vs. 2.740.8 p. = 0.036, n = 27
T=0-T=10 3.1£0.8 vs. 2.4+1.0 p.= 0.001,n =33 2.9+0.3 vs. 2.6£1.0 p. =0.248,n =16
T=0-T=16 2.8+0.9 vs. 2.240.9p.=0.131,n =13 3.4+0.9vs. 2.840.8 p.=0.414,n=5
MPR - MR T=0 3.120.8 vs. 3.240.7 p. = 0.947,

n =73/34
MPR-MR T=4 2.2+0.6 vs. 2.6+0.9 p.= 0.097,

n = 44/29
MPR-MR T=10 2.4+1.0 vs. 2.6+1.0 p.= 0.447,

n = 33/16
MPR-MR T=16 2.2+0.9 vs. 2.840.8 p.= 0.289,

n=13/5

Tabel 7. Selvvurderet helbred sammenlignet med for et ar siden for MPR og MR samt sammenligning MPR og MR.

Selvvurderet

| forhold til for

Sammenlignet med

fysisk form Nuvarende 4 mdr. siden mennesker pa egen
MPR alder
T=0-T=4 3.4+0.9 vs. 2.7£0.9 2.9+0.7 vs. 2.240.9 3.0+0.9 vs. 2.5+0.9
p.<0.000,n =58 p.<0.000, n =59 p.<0.000, n =57
T=0-T=10 3.4+0.9 vs. 2.840.9 2.940.7 vs. 2.6+0.8 3.240.8 vs. 2.6+0.9
p.= 0.002, n =33 p.=0.062, n =33 p.=0.001,n =33
T=0-T=16 3.3+t0.9 vs. 2.7%1.0 2.64+0.8 vs. 2.7+1.0 3.1£0.8 vs. 2.8+0.7
p.=0.084,n=13 p.=0.942,n=13 p.=0.157,n=13
MPR - MR T=0 3.5+0.88 vs. 3.97+1.0 2.9+0.72 vs. 3.1£0.7 3.2+0.96 vs. 3.7+0.9
p.=0.10, n =72/33 p.=0.201, n =72/33 p.=0.021,n =72/34
MPR-MR T=4 2.8+£0.98 vs. 3.3+0.97 2.240.92 vs. 2.7£1.1 2.64£0.95vs. 3.4£1.0
p.= 0.19, n = 44/29 p.= 0.038, n = 45/29 p.= 0.004, n = 43/28
MPR-MR T=10 2.8£0.9 vs. 3.2+1.0 2.610.8 vs. 2.5%1.1 2.6£0.9vs. 3.2+1.0
p.=0.106, n = 33/17 p.=0.584, n = 33/17 p.=0.032, n = 33/17
MPR-MR T=16 2.7+1.0vs. 3.240.8 2.7+1.0vs. 3.420.9 2.8+0.7 vs. 3.0£0.7

p.=0.387,n=13/5

p.=0.208, n = 13/5

p.= 0.566, n = 13/5

Tabel 8. Selvvurderet fysisk form MPR samt sammenligning MPR og MR.
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Selvvurderet fy-
sisk form MR

Nuvarende

| forhold til for 4 mdr.
siden

Sammenlignet med
mennesker pa egen

p.=0.577,n=5

p.=1.000,n=5

alder
T=0-T=4 3.8+1.2 vs. 3.4+0.9 3.0+0.6 vs. 2.9+1.0 3.6+0.9 vs. 3.4+1.1
p.=0.012,n =27 p.=0.461,n=27 p.=0.141,n =26
T=0-T=10 3.7+1.1vs. 3.2+1.0 3.0+0.6 vs. 2.5+1.1 3.5+1.0vs. 3.2+1.0
p.=0.083,n =17 p.=0.130,n =17 p.=0.132,n =17
T=0-T=16 3.6+1.5vs. 3.2+0.8 3.4+0.9 vs. 3.4+0.9 3.5+1.0 vs. 3.2+1.0

p.=0.132,n=17

Tabel 9. Selvvurderet fysisk form MR.

Fysisk Aktivitet . . . Fysisk Aktivitet
MPR Arbejde Gang og Cykling Motion Total
T=0-T=4 10.1%£3.0 vs. 1.8+1.2 vs. 1.6+1.0 vs. 37.4+4.1 vs.
10.243.2 21415 2.2+1.0 38.5+4.0
p.=0.738,n =58 p.= 0.090, n =53 p.= 0.005, n =59 p.=0.006, n =42
T=0-T=10 9.8+3.2 vs. 1.7+1.1 vs. 1.5¢1.0v 36.8+4.1 vs.
10.5+2.7 1.8+1.1 1.8+1.1 38.8£3.4
p.=0.122,n =32 p.=0.808,n=28 p.=0.154, n =32 p.=0.161,n =24
T=0-T=16 8.6+1.5vs. 2.1+1.5vs. 1.640.9 vs. 36.1+2.5 vs.
9.7+2.1 23114 2.1+1.0 38.5+3.2
p.=0.096, n = 12 p.=0.668,n =10 p.=0.053,n =13 p.=0.010,n=8
MPR - MR T=0 |10.24+3.0 vs. 1.6+1.2 vs. 1.6+1.0 vs. 37.4+3.8 vs.
10.242.8 1.8+1.8 1.0+£0.9 37.5+4.9
p.=0.939,n=71/32 | p.= 0.598, n = 68/30 |p.<0.000, n=72/33 |p.=0.877, n =63/28
MPR-MR T=4 10.1£3.3 vs. 2.1+1.6 vs. 2.2+1.0 vs. 39.0+4.2 vs.
10.4+3.0 1.710.8 1.710.9 38.3+3.8
p.=0.616, n = 43/28 | p.= 0.800, n = 40/25 |p.= 0.051, n = 45/28 | p.= 0.681, n = 46/19
MPR-MR T=10 |10.5%+2.7 vs. 2.241.6 vs. 1.841.1 vs. 39.5+3.9 vs.
11.0+3.1 1.841.1 1.7£1.0 38.1+3.8
p.=0.598, n = 33/17 | p.= 0.600, n = 32/15 |p.= 0.674, n = 32/17 | p.= 0.140, n = 29/14
MPR-MR T=16 |10.1+2.5 vs. 2.3+1.3 vs. 2.1+1.0 vs. 39.3£3.4 vs.
10.6+2.7 1.0+0.8 1.2+0.6 37.611.1
p.=0.703,n=13/5 |p.=0.064,n=12/5 |p.=0.143,n=13/5 |p.=0.287,n=10/3

Tabel 10. Fysisk Aktivitet for MPR samt sammenligning MPR og MR.
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Fysisk Aktivitet . . . Fysisk Aktivitet

MR Arbejde Gang og Cykling Motion Total

T=0-T=4 10.6£2.9 vs. 1.7£1.7 vs. 1.1£0.9 vs. 38.1+5.1 vs.
10.4+2.9 1.7+0.8 1.7+0.8 38.2+3.7
p.=0.776,n =25 p.=0.721,n=21 p.= 0.006, n = 26 p.=0.955,n=15

T=0-T=10 10.4£3.2 vs. 1.8+1.4 vs. 0.9+0.9 vs. 36.2+4.9 vs.
11.04£3.1 1.9+1.1 1.7£1.0 38.3+4.1
p.=0.442,n=17 p.=1.00,n =14 p.=0.009, n =17 p.=0.182,n=12

T=0-T=16 10.6+2.7 vs. 1.1£0.7 vs. 0.840.4 vs. For spinkelt grund-
10.61£2.7 1.01£0.8 1.240.6 lag til at gennemfgre
p.=1.00,n=5 p.=0.317,n=5 p.=0.039,n=5 analysen.

Tabel 11. Fysisk Aktivitet for MR.

Antal aktive MPR MR

dage om ugen

T=0-T=4 5.3+2.3 vs. 5.6+2.2 p.= 0.645, n = 57 4.742.1 vs. 5.4+1.8 p.= 0.062, n = 26
T=0-T=10 5.442.4 vs. 5.4+2.2 p.=0.825, n = 32 5.0+2.1 vs. 5.0#2.4 p.= 0.906, n = 17
T=0-T=16 6.6+£1.7 vs. 6.2+1.5 p.=0.357,n = 13 3.8£1.3vs.4.0+1.4p.=0.854,n=5
MPR - MR 5.342.1 vs. 4.5+2.2 p.= 0.066,

T=0 n=72/32

MPR - MR 5.542.2 vs. 5.5+2.0 p.= 0.848,

T=4 n =43/28

MPR - MR 5.44£2.2 vs. 5.0+2.4 p.= 0.523,

T=10 n = 32/17

MPR - MR 6.2+1.5vs. 4.0+1.4 p.= 0.019,

T=16 n=13/5

Tabel 12. Antal aktive dage om ugen for MPR og MR samt sammenligning MPR og MR.
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Samlet indstilling til motion MPR MR
T=0-T=4 64.2+18.5 vs. 68.0£16.2 56.8+12.4 vs. 58.8+16.2
p.=0.528, n =46 p.=0.505,n=12
T=0-T=10 64.9+15.5 vs. 65.4£18.6 52.3+11.3 vs. 58.0+12.8
p.=0.808, n =21 p.=0.236,n=9
T=0-T=16 66.0+19.0 vs. 69.9£19.8 50.3+14.4 vs. 53.5+11.8
p.=0.202,n=11 p.=0.715,n=4
MPR - MR T=0 61.6+£20.5 vs. 58.6+12.4
p.=0.242, n = 58/22
MPR-MR T=4 64.5+16.4 vs. 56.4121.7
p.= 0.202, n = 36/21
MPR-MR T=10 64.3+18.7 vs. 50.7£16.6
p.= 0.041, n = 25/13
MPR-MR T=16 66.5+21.7 vs. 52.2+10.6
p.=0.117,n =13/5

Tabel 13. Samlet Indstilling til motion for MPR og MR samt sammenligning MPR og MR.

AEndringsparathed MPR

T=0 - T=4

T=0-T=10

T=0-T=16

Far-ovevejelse — negativ

5.241.7 vs. 5.5¢1.9
p.= 0.350, n = 54

5.3+2.0 vs. 5.742.5
p.=0.415,n =30

5.042.2 vs. 5.3+1.6
p.=0.288,n =13

Far-overvejelse - positiv

6.912.5 vs. 7.84£3.9
p.=0.162, n = 51

6.8+2.8 vs. 7.644.0
p.=0.443,n =30

5.4+2.1vs. 6.4£3.4
p.=0.118,n = 13

Overvejelse

13.914.4 vs. 13.0£4.5
p.=0.132, n =47

14.0+4.5 vs. 10.5+4.9
p.=0.001,n=27

12.615.2 vs. 11.824.5
p.=0.372,n =12

Forberedelse

9.643.9 vs. 8.843.4
p.=0.241,n =50

8.7+3.6 vs. 6.9£2.7
p.=0.032, n = 27

7.3+3.6 vs. 8.3£2.5
p.=0.383,n =12

Handling

15.643.7 vs. 15.24.0
p.=0.341,n =53

15.4+4.3 vs. 11.5¢5.1
p.= 0.008, n = 27

15.4+4.8 vs. 13.64.9
p.=0.307,n =13

Vedligeholdelse

12.9+4.5 vs. 15.244.3
p.=0.003, n = 50

11.944.4 vs. 14.145.3
p.=0.08,n =28

15.0¢4.5 vs. 15.3+4.8
p.=0.813,n =12

Tabel 14. Andringsparathed MPR.
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AEndringsparathed MR

T=0-T=4

T=0-T=10

T=0 - T=16

For-ovevejelse — negativ

6.2+2.3 vs. 6.3+2.4
p.=0.934,n =26

5.9+2.5vs. 6.1£2.7
p.=0.757,n = 16

5.0+1.2 vs. 7.6+3.2
p.=0.144,n=5

Far-overvejelse - positiv

8.243.1 vs. 9.9+4.2
p.=0.139, n = 26

8.043.1 vs. 8.5+4.2
p.=0.950, n = 17

9.0£3.9 vs. 11.245.
p.=0.345,n=5

8

p.=0.016,n =24

p.=0.102,n =17

p.=0.500,n=5

Overvejelse 16.322.3 vs. 13.8¢4.0 | 15.4%2.4vs. 13.0t4.1 | 16.6+3.0 vs. 13.2¢5.2
p.=0.003, n = 24 p.=0.031,n =16 p.=0.042,n=5

Forberedelse 10.1¢3.4 vs. 7.6£3.1 10.2+3.3 vs. 8.6£2.7 | 11.442.7 vs. 7.843.3
p.=0.002, n = 23 p.= 0.085, n =17 p.=0.042,n=5

Handling 11.6+4.4 vs. 14.444.2 | 12.7t42vs. 15.2¢2.9 | 8.843.7 vs. 12.0¢5.4

Vedligeholdelse

10.3+4.1 vs. 13.3+4.9

11.9+4.4 vs. 16.1£3.4

8.245.0 vs. 12.046.

1

p.=0.018,n=24 p.=0.003,n=17 p.=0.197,n=5

Tabel 15. Andringsparathed MR.

Sammenligning mellem _ _ _ _

MPR og MR T=0 T=4 T=10 T=16

Far-ovevejelse — negativ 5.4+1.8 vs. 5.1+1.6 vs. 5.6£2.5 vs. 5.3£1.6 vs.
5.9+2.0 6.0+2.4 6.1£2.6 7.61£3.2
p.=0.144, n = p.=0.180,n= p.=0.613,n= p.=0.117,n=
66/30 38/27 32/16 13/5

Far-overvejelse - positiv 7.2+2.8 vs. 7.8+3.7 vs. 7.5%£4.0 vs. 6.4+3.4 vs.
8.1+2.8 9.844.3 8.5+4.2 11.2+5.8
p.=0.09,n= p.=0.06,n= p.=0.341,n= p.=0.075,n=
67/33 43/28 31/17 13/5

Overvejelse 14.2+4 4 vs. 12.9+4.6 vs. 10.614.7 vs. 12.2+4 5 vs.
16.3x4.7 13.314.6 12.9£3.9 13.245.2
p.=0.04,n= p.=0.745,n = p.=0.152,n = p.=0.443,n =
62/31 43/28 29/17 13/5

Forberedelse 9.6£3.7 vs. 8.9£3.3 vs. 7.0£2.7 vs. 8.61£2.6 vs.
9.7£3.5 7.613.2 8.612.7 7.8%£3.3
p.=0.732,n = p.=0.09,n= p.=0.048,n = p.=0.633,n=
66/32 42/26 28/17 13/5

Handling 15.314.2 vs. 15.0+4.1 vs. 11.3£5.2 vs. 13.61£4.9 vs.
11.6x4.7 13.844.2 15.2+2.9 12.05.4
p.<0.000,n= p.=0.171,n= p.=0.014,n= p.= 0.566, n =
69/32 43/28 28/17 13/5

Vedligeholdelse 12.414.6 vs. 12.244.5 vs. 14.745.3 vs. 15.714.8 vs.
10.544.2 12.0+4.9 16.1£3.4 12.016.1
p.=0.085,n= p.=0.573,n= p.= 0.600,n = p.=0.387,n=
66/30 40/27 31/17 13/5

Tabel 16. Sammenligning @ndringsparathed MPR og MR.
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MPR T=0 - T=4 T=0 - T=10 T=0 - T=16
Positiv beslutningsbalance 19.2+4.0 vs. 8.5t4.3 19.8+3.6 vs. 19.0+4.5 | 20.6+4.1 vs. 19.614.2
p.=0.244,n =51 p.=0.115,n=30 p.=0.312,n=12
Negativ beslutningsbalance | 6.8+1.8 vs. 6.4+1.8 6.7+1.8 vs. 6.3+2.3 6.7+1.8 vs. 5.7+£0.8
p.=0.241,n =37 p.=0.304,n=21 p.=0.071,n=10
Tabel 17. Beslutningsbalance MPR.
MR T=0 - T=4 T=0 - T=10 T=0 - T=16

Positiv beslutningsbalance

17.244.7 vs. 17.9+4 4
p.=0.533,n =23

15.9+4.6 vs. 18.2+3.3
p.=0.098, n =13

18.014.4 vs. 18.814.0
p.=0.713,n=4

Negativ beslutningsbalance

6.4+1.8 vs. 6.6+2.4

6.2+1.1 vs. 6.4+1.9

For spinkelt grund-

p.=0.951,n=16 p.=0.671,n=9 lag til at gennemfare
analysen
Tabel 18. Beslutningsbalance MR.
MPR - MR T=0 T=4 T=10 T=16
Positiv beslutningsbalance 19.314.2 vs. 19.1£4.1 vs. 18.61£4.9 vs. 19.6+4.2 vs.
17.124.2 17.614.5 18.5+3.4 18.8+3.5
p.=0.019,n = p.=0.231,n= p.=0.784,n = p.=0.799,n =
68/30 42/25 32/16 12/5
Negativ beslutningsbalance | 7.2+2.3 vs. 7.3+2.8 vs. 7.4+4.0 vs. 5.9+1.0 vs.
7.6%£3.0 7.5£3.7 6.5+2.4 6.0+1.4
p.=0.695,n = p.=0.871,n= p.=0.511,n= p.=1.00,n=
57/27 35/22 25/12 11/4

Tabel 19. Sammenligning beslutningsbalance MPR og MR.
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