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MOTION SOM MEDICIN 1

REGION SYDDANMARK

Fyns Amt iveerksatte i 2005 projekt Motion som Medicin med
tilbuddene Motion pd Recept og Motion i Handkeb. Projektet
afsluttes af Region Syddanmark med udgangen af 2007.

Motion pa Recept har et behandlende sigte og er rettet mod in-
aktive borgere med specifikke sygdomme sasom hjertekarsyg-
domme, type Il diabetes samt forstadier til disse. Deltageren hen-
vises til Motion pa Recept efter visitation hos egen praktiserende
lzege. Efter indledende motiverende samtale hos en motionsfor-
midler indgar delftageren i et intensivt struktureret treeningsforleb
pa 4 maneder. Efter dette forlgb er det malseetningen, at deltager-
en via motiverende samtale hos motionsformidleren overgar til
selvsteendig egenbetalt aktivitet i eksisterende idreetstilbud og / eller
til fysisk aktivitet pa egen hand.

Motion i Handkeb har et sygdomsforebyggende sigte og er rettet
mod borgere, der har eller er i risiko for at udvikle livsstilsrelaterede
lidelser som falge af for lavt fysisk aktivitetsniveau. Motion i Hand-
kab er et tilbud, der fokuserer pa en motiverende og rddgivende
indsats via motionsformidleren, der skal hjelpe deltagerne med
at finde en velegnet egenbetalt motionsform, eksempelvis inden-
for eksisterende idreetstilbud eller fysisk aktivitet pa egen hand.
Henvendelse til motionsformidleren kan ske pa borgerens eget
initiativ eller pa opfordring fra praktiserende leeger; patientforenin-

ger eller lignende.




EVALUERINGENS FORMAL

OG METODE

De hidtidige erfaringer med implementering af fysisk aktivitet for
personer med en fysisk inaktiv hverdag har vist, at det er muligt
ved intervention, for eksempel i form af Motion pa Recept, at
forgge deltagernes aktivitetsniveau. Det vanskelige er imidlertid
at opretholde dette niveau, ndr interventionen ophgrer. Formadlet
med denne evalueringsrapport er at belyse to aspekter, man fra
projektets side har antaget ville have stor betydning for Motion
som Medicin-delftagernes fortsatte fysiske aktivitet. Det drejer sig
dels om de motionsudbydende organisationer og fellesskaber
Motion som Medicin-deltagerne beveeger sig ud i under eller
efter endt deltagelse i Motion som Medicin-projektet og dels om
motionsformidlingen. Evalueringen har et eksplorativt sigte i
forhold til opna en mere nuanceret forstaelse af organisatoriske og
formidlingsmaessige forholds betydning for Motion som Medicin-

deltagernes fysiske aktivitetsniveau.

Evalueringen er baseret pa personlige og telefoniske interviews
med Motion i Handkeb- og Motion pad Recept-deltagere.
Derudover blev der foretaget delftagerobservation ved en reekke
indledende og opfelgende motionsformidlingssamtaler: Der blev
udfert en spergeskemaundersagelse blandt Motion som Medicin-
deltagerne, hvor hver respondent besvarede i alt fire skemaer,
henholdsvis 0, 4, 10 og 16 maneder inde i interventionen. Endelig
blev der udfert en mindre e-survey blandt motionsudbydere,
sasom idreetsforeninger og kommercielle motionscentre, samt en
reekke personlige interviews med ledere af idretsforeninger og

motionscentre.

DELTAGERPROFIL

Af deltagerne i evalueringen er 34 % af Motion pa
Recept-deltagerne mend og 66 % kvinder. Hos
Motion i Handkeb-deltagerne er 18 % mend og
82 % kvinder: Knap halvdelen af Motion pa Recept
-deltagerne er mellem 51 og 60 &, mens der hos
Motion i Handkeb-deltagerne er stgrre alders-
spredning. Der er stor spredning i forhold til re-
spondenternes uddannelse og indkomst. Hoved-
parten af bade Motion pa Recept- og Mo-
tion i Handkgb-deltagerne er blevet gjort op-
meerksomme pa projektet af deres lege,
mens en mindre del blev opmerksomme pa
det via artikler eller annoncer i dagspressen.
Betragteligt flere Motion pd Recept-deltagere end
Motion i Handkeb-deltagere har ikke tidligere mo-
tioneret. Herudover synes der ikke umiddelbart
at veere store forskelle pd Motion pa Recept- og
Motion i Handkeb-deltagerne i forhold til deres
tidligere erfaring med motion, deres arsager til at
veere inaktive og deres motivation for at begynde
at dyrke motion igen. Derimod er der store interne
forskelle i den samlede respondentgruppe med
hensyn til disse aspekter. Motion pa Recept - og Mo-
tion i Handkgb-deltagerne udger dermed en meget
heterogen gruppe med forskellige behov, motiva-
tion og erfaringer med motion. Mange af deltagerne
angiver dog mangel pa lyst, energi og overskud som
arsag til, at de inden projektet startede ikke mo-
tionerede. Ligeledes navner mange sundhed og
vaegttab som grund til, at de gerne vil i gang med at
motionere. Der er sdledes tendens til at deltagerne
ser motion som et middel (til at opnd eksempelvis

vaegttab) snarere end som et mal i sig selv.



MOTION PA RECEPT

Der er generelt stor tilfredshed med Motion pa Recept-forlgbet
blandt Motion pa Recept-deltagerne. Iser udtrykker Motion pa
Recept-deltagerne stor tilfredshed med deres instruktgrer pa
grund af disses smittende entusiasme, faglighed og individuelle
hensyntagen. Der er ogsa overordnet set stor tilfredshed med
motionen, iser fordi der under denne tages hensyn til den enkeltes
formaen. Dog udtrykker flere Motion pa Recept-deltagere gnske
om yderligere inddeling i hold, der er malrettet szrlige grupper,
sdsom overveegtige, unge og eldre. Blandt de fd negative kom-
mentarer deltagerne har til Motion pa Recept, naevner enkelte del-
tagere Motion pa Recept-stedets faciliteter, egenbetalingen samt

kostundervisningen.

Med hensyn til udslusningen fra Motion pa Recept-motionen til
selv at dyrke motion er flertallet tilfredse. Ifelge de individuelle
interviews finder nogle deltagere dog, at overgangen til selv at
skulle dyrke motion er sveer, ikke mindst i forhold til at skulle finde
et nyt sted at motionere. For nogle er det en stor overvindelse at
skulle starte pd at dyrke motion et nyt sted, og der bliver udtrykt
@nske om mere hjelp til denne overgang, eksempelvis ved at flere
forskellige motionssteder besgges undervejs i Motion pa Recept-
forlebet, eller at motionsformidleren skaber personlige kontak-
ter pa motionsstederne, som deltagerne sa efterfelgende kan

henvende sig til.

ORGANISERING

Motion som Medicin-deltagerne dyrker mange for-
skellige motionsformer. Dog valger flest udenders
aktiviteter alene eller med en selvorganiseret gruppe
samt styrketraening i motionscenter: Grundene til, at
deltagerne vaelger de motionsformer, de gar, er ikke
entydige. Dog prioriterer mange Motion pa Recept-
deltagere en god treener eller instrukter, at motions-
formen er én, de godt kan lide, samt at stemningen
pa motionsstedet er god. Sterstedelen af Motion
i Handkeb-deltagerne finder det vigtigt, at den
motionsform, de dyrker, er én, de godt kan lide, at
motionen har en slankende effekt, og at instruktaren
er god. Dog fremhzever deltagerne ikke kun enkelte,

men mange forskellige forhold som vigtige.

Sygdom og skader er blandt de hyppigst navnte ar-
sager til, at deltagere, der er kommet i gang med at
dyrke motion, holder op igen. Derudover har en del

sveert ved at fa indpasset motionen i hverdagen.

| forhold til at kunne fastholde de nye motionsvaner
synes Motion pa Recept-deltagerne at efterlyse
mere struktur i motionen, idet mange mener, at en
fast motionsgruppe og et fast motionstidspunkt ville
vaere med til, at de ville blive ved med at motionere
fremover. Sterstedelen af Motion i Handkab-del-
tagerne mener derimod, at et bedre motionstilbud i
naerheden af, hvor de bor vil veere afggrende. Mange
i begge grupper udtrykker desuden enske om at
kunne fortsette i tilbud lig Motion i Hiandkeb og
Motion pa Recept.



Ifzlge personlige og telefoniske interviews med Motion som
Medicin-deltagerne er der fordele og ulemper ved bade selv-
organiseret motion, foreningsorganiseret motion og kommercielt
organiseret motion. Fordelene, der fremhaves ved den selv-
organiserede motion, som desuden er den motionsform flest
deltagere dyrker, er hovedsageligt, at det er fleksibelt, billigt og
ikke kreever transport. Imidlertid fremhazeves det af nogle som en
ulempe, at man ikke har andre end sig selv til at motivere sig, med
mindre man motionerer sammen med andre, hvorved den store
grad af fleksibilitet sa mindskes. Kun fa deltagere dyrker motion i id-
reetsforeninger, og generelt synes deltagerne ikke at have den store
erfaring med eller lyst til at stifte bekendtskab med foreningslivet.
Her fremhaves isaer seesonbegraensningen og aktivitetsudbuddet
som ulemper, mens prisen og det sociale feellesskab af nogle frem-
heeves som en fordel. Endelig dyrker en del af deltagerne motion
i kommercielle motionscentre. Det, der tiltaler mange ved denne
organisationsform, er fleksibiliteten og de malrettede aktiviteter Til
gengeaeld finder mange, at denne motionsform er dyr, ligesom flere
har fordomme om, at motionscentre kun er for de unge og smarte.
Overordnet har deltagerne dog meget forskelligartede gnsker i

forhold til det sted, de gnsker at dyrke motion.

Ifzlge en e-survey udfert blandt motionscentre og
idreetsforeninger angiver motionscentrene i hgjere
grad end idreetsforeningerne at have aktiviteter saer-
ligt malrettet motionsuvante, samt at de generelt
er gode til at fastholde denne malgruppe. Samme
tendens kommer til udtryk gennem kvalitative inter-
views med ledere og formaend for motionscentre
og idretsforeninger. Hvor aktiviteterne i idreetsfore-
ningerne i hgj grad afheenger af den enkelte treener,
madlretter motionscentrene deres aktiviteter til den
enkelte udever og til den generelle eftersparg-
sel. De to organisationsformer synes desuden pa
mange punkter at nerme sig hinanden, idet begge
legger vaegt pa at vaere for "almindelige mennesker”
frem for eliteudgvere samt veegter det sociale miljg

og fallesskab hgjt.



MOTIONSFORMIDLING

Motionsformidlerne i Motion som Medicin ger brug af den moti-
verende samtale, som er baseret pa principper om, at ressourcerne
for forandring ikke skal findes hos formidleren, men hos deltageren
selv, hvorfor formidleren tager udgangspunkt i deltagerens egne
holdninger, overvejelser og praferencer for gennem samtale at
hjelpe deltageren til at konkretisere sine personlige vaerdier og
madl. Som felge heraf er formidlingssamtalerne preeget af, at del-
tageren er den aktive part, som definerer problemer og lasninger,
mens motionsformidleren kommer med forslag og opmuntring,

men ikke dikterer; hvad deltageren skal gare.

Generelt er der meget stor tilfredshed med motionsformidlin-
gen blandt Motion som Medicin-deltagerne. Spgrgeskemaun-
dersggelsen viser, at mange deltagere mener, at motionsformidlin-
gen har haft en virkning i forhold til deres fysiske aktivitet, mens kun

et fatal mener, motionsformidlingen har veeret spild af tid.

Overordnet kan de interviewede deltageres oplevelse af mo-
tionsformidlingen opdeles i tre grupper: |) Deltagere, der dyrker
motion og for hvem formidleren har gjort en forskel, 2) Deltagere,
der dyrker motion, men for hvem formidleren ikke har gjort en
forskel, samt 3) Deltagere, som er holdt op med at dyrke motion.

De tre grupper beskrives herunder:

I) Deltagere, der dyrker motion og for hvem formidleren har gjort
en forskel, peger pa mange forskellige forhold, de mener, har
haft betydning i denne forbindelse, sdésom at samtalerne har
oget deres refleksion i forhold til motion, at vejledningen er
individuel og kontekstuel, og at der er god tid til samtalerne.
Derudover navnes motionsformidlerens engagement, em-
pati, faglige dygtighed og kendskab til motionsaktiviteter i
lokalomradet, samt ikke mindst, at der har vaeret god person-

lig kemi mellem deltager og motionsformidler. For nogle




deltagere har det veeret nok at have en enkelt motions-
formidlingssamtale, hvorefter de selv har varet i stand til at
fastholde den fysiske aktivitet, men for de fleste deltagere har
det dog veeret gavnligt at have en rekke opfglgende samtaler
med motionsformidleren for at fastholde deres nye motions-
adferd.

For den lille gruppe deltagere, der er fortsat med at dyrke
motion, men for hvem formidleren ikke har gjort en forskel, er
det typisk det at veere kommet i gang med at dyrke motion
(gerne via Motion som Medicin-motionen), der har veeret det
svaere for deltagerne. Efter forst at vaere kommet i gang med at
dyrke motion, har deltagerne ikke haft sveert ved at blive ved
med at motionere og fgler derfor ikke, at motionsformidlings-

samtalerne har haft betydning for dem.

Deltagere, som er holdt op med at dyrke motion, deler sig
i flere grupper. Nogle mener, at grunden til, at de er holdt
op med at dyrke motion, er af en sidan karakter (for
eksempel sygdom eller problemer i familien), at formidleren
hverken kan gere fra eller til. Andre giver imidlertid udtryk
for at have haft endnu sterre behov for formidleren, end de
har faet opfyldt. Nogen udtrykker sdledes gnske om, at
motionsformidleren stiller flere krav til dem, mens andre
onsker mere konkret hjelp og opfelgning fra formidleren,
eksempelvis i forbindelse med at skulle opsgge nye motions-
steder; eller ndr motivationen til at motionere svigter: Flere
af Motion i Handkgb-deltagerne har desuden et gnske om at
fa fysisk aktivitet inkluderet i Motion i Handkeb-tilbuddet.

Med udgangspunkt i deltagernes perspektiv fordrer formidlings-

rollen personlige savel som faglige kompetencer.




KONKLUSION OG PERSPEKTIVERING

I Generelt rammer Motion som Medicin en bred gruppe af in-
aktive voksne. Dog ser det ud til at projektet iseer appellerer til
kvinder samt midaldrende og @ldre. Det er derfor vaerd at
overveje, hvordan man i hgjere grad kan tiltreekke yngre
inaktive samt inaktive maend.

I Generelt er der blandt deltagerne stor tilfredshed med
Motion pa Recept-motionen, men der er samtidig et udbredt
gnske om, at motionsforlgbet forleenges, sa det varer leengere
tid end de nuveerende |6 uger, samt et gnske om, at man under
Motion pa Recept-forlebet besgger forskellige motions-
udbydere.

I Sterstedelen af biade Motion pa Recept- og Motion i Hand-
keb-deltagerne dyrker selvorganiseret motion, enten alene
eller sammen med andre, da dette er en billig, nem og hajst
fleksibel made at motionere pa, hvorfor det ber overvejes,
hvordan denne organiseringsform kan fremmes og fastholdes.
En stor del af Motion som Medicin-deltagerne veelger de
kommercielle motionscentre frem for idreetsforeningerne, idet
farstnaevnte i hgjere grad udbyder malrettet, effektiv og fleksibel
motion, hvilket mange er interesserede i. Det bgr derfor over-
vejes, dels hvordan man kan fremme motion rettet mod
inaktive pa de frivillige foreningers premisser, dels hvordan
idreetsforeningernes tilbud kan ggres mere synlige i deltagernes
bevidsthed, og dels hvordan man fremover kan samarbejde

med kommercielle motionsudbydere.

I Generelt er deltagerne meget begejstrede for

motionsformidlingen, og en stor del af deltagerne
mener, at formidlingssamtalerne bidrager posi-
tivt eller er afggrende i forhold til en foregelse
af deres fysiske aktivitetsniveau. Mens nogle
deltagere dog ikke synes at have det store
behov for formidlingssamtaler; synes andre del-
tagere at have et storre behov end det, der nu
daekkes. Det bgr i den forbindelse overvejes,
hvorvidt motionsformidlingen i endnu hgjere grad
kan imgdekomme deltagernes forskellige behov,
for eksempel i forhold til opfalgning over leengere
tid, samt formidling af kontakt til forskellige

motionssteder.
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