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Introduktion og baggrund

Introduktion og baggrund

Forekomsten af overvagt i Danmark er steget markant de seneste artier. De seneste tal indi-
kerer, at teet pd halvdelen af Danmarks befolkning er moderat til svert overvegtige (Rock-
woolFonden, 2010).

Center for Folkesundhed gennemforte 1 2006 en folkesundhedsundersogelse med det for-
mal at kortlegge Region Midtjyllands helbreds-, trivsels- og sundhedsvaner. 1,25 millioner
borgere indgik i mélgruppen, og resultaterne viste, at 54,5 % af mandene og 39,1 % af kvin-
derne havde et BMI pé 25, svarende til moderat overvegt eller derover. 13,8 % af mandene
og 13,3 % af kvinderne havde et BMI pa 30 svarende til sver overvagt eller derover. Tenden-
sen har ifelge rapporten varet stigende frem til 2010 (Larsen, 2011).

Udviklingen af overvagt blandt bern og unge kan helt konkret vurderes ud fra data
indhentet fra skolehelbredsundersegelser og sessioner. Resultater fra en undersegelse af
11-15-4riges livsstil og sundhedsvaner som blev gennemfort 1 2008 viste blandt andet, at 14
% af 11-15-arige drenge var overvagtige, mens tallet for piger var 10 % (Sundhedsstyrelsen,
2010). Neesten hver andet overvegtigt barn havde mindst én sygedag inden for de seneste 30
dage. I en tilsvarende andel blandt dem, der ikke var overvagtige, havde kun hver tredje barn
¢én sygedag indenfor de seneste 30 dage. Samtidig viste resultaterne, at de overvagtige bern
og unge oftere havde pjekket i labet af de seneste 30 dage og var mindre glade for at ga i
skole sammenlignet med de under- og normalvagtige bern. Der ses desuden en raekke sam-
menhange mellem de 11-15-ariges BMI og deres livsstil — for eksempel:

» Jo lavere fysisk aktivitetsniveau, des hejere BMI.

* Jo hgjere BMI, des mindre sandsynlighed for, at de unge spiste morgenmad hver dag.

* Jo hgjere BMI, des oftere drak de unge sodavand i lebet af en uge.

* Jo hgjere BMI, des storre var sandsynligheden for, at de unge brugte mindst 3 timer
foran TV og/eller computer.

Denne tendens lader til at ga igen i den lidt &ldre drgang. Danskernes sports og motionsvaner
blev 1 2007 analyseret, og i den undersogelse fandt man frem til, at den hyppigste arsag til
at, 16-19-arige ikke dyrker sport eller motion var, at disse bruger tiden pa venner eller andre
fritidsinteresser. Derudover viser resultaterne, at lysten til og interessen for fysisk aktivitet
heller ikke lader til at veere til stede. De vasentlige argumenter fra denne malgruppe er blandt
andet, at “de mangler nogen at folges med”, eller at “de er i dérlig form” (Pilgaard, 2008).
Dette bidrager saledes med et eksempel pa, at flere og flere unge har en mindre fysisk betonet
livstil.

Stigende overvagt i befolkningen har konsekvenser for samfundet, hvor udgifterne til
behandling af overvagtrelaterede livsstilssygdomme stiger. Set ud fra et sundhedsmaessigt
og bio-psyko-socialt perspektiv kan konsekvenserne af overvagt, inaktivitet og ringe trivsel
vaere problematiske for det enkelte unge menneske (Biddle, Mutrie, 2007). Serligt blandt
unge mand med lavere uddannelse er der en markant stigning i overvagt (Larsen, 2011).

Disse unge mand er netop pé dette tidspunkt i deres liv ofte i en brudfase. De har typisk
afsluttet en grunduddannelse, de vil méaske gerne fortsette pa en anden uddannelse, have et
arbejde sa de kan tjene deres egne penge, eller maske ensker de at aftjene vernepligt. Disse
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overgange kan vere store udfordringer, selvom de kan vere forventede, forudsigelige og
frivillige og derved overvejede beslutninger og valg, athangigt af den enkeltes motivation
og enske for fremtiden (Wylleman, 2004). Er den unge i forvejen belastet af en usund livsstil
med eksempelvis overvagt og darlig fysisk form til felge, synes udfordringen endnu sterre.
En usund livsstil med nedsat fysisk og psykisk kapacitet kan i yderste konsekvens sette en
stopper for en ambition om at nd disse mal.

Netop denne unge malgruppe kan vare vanskelig for sundhedsvasenet at kontakte, da de
f.eks. meget sjeldent er i kontakt med almen praksis eller andre sundhedsprofessionelle. Til-
gangen til skolehelbredsundersegelser stopper ved folkeskolens afslutning, og efterfelgende
er det principielt kun sessionslaegen ved “Forsvarets Dag”, der har mulighed for at konsultere
de unge (Sundhedsstyrelsen, 2011). En del af disse unge, som er belastet pa deres helbred pga.
en fysisk inaktiv livsstil, og som ikke kommer igennem nalegjet til Forsvarets Dag, vil dog
fortsat gerne aftjene deres vernepligt.

Dette kan dog vere vanskeligt, idet Forsvaret siden efterdret 2010 har varet en populaer
arbejdsplads. Op imod 90 % af alle ansegninger er frivillige, og der kan vare helt op til 18
maneders ventetid pd at komme ind og aftjene vaernepligt. Dette kan der vare flere arsager
til. Blandt andet har Forsvaret optimeret sin markedsfering, og lavkonjunkturen i samfundet
medferer, at flere og flere unge ikke kan fa job og derfor seger ind. Tilmed har den inter-
nationale mission i Afghanistan haft en positiv indvirkning pa antallet af ansegere. Dertil
kan n@vnes, at ogsa flere og flere kvinder ensker at prove krafter med Forsvaret (Forsvaret,
2011). Forsvaret kan saledes udvelge de bedst egnede til uddannelsen (Forsvaret, 2011). Det
kan séledes vere vanskeligt at argumentere for, hvorfor Forsvaret har interesse i at involvere
sig 1 et projekt som “Sund Rekrut”. Svaret skal findes i, at Forsvaret igennem sundhedsre-
laterede interventionsprojekter ensker at bidrage til at forbedre folkesundheden i Danmark.

I 2. halvdel af 2010 blev 48 procent af alle unge erkleret uegnet til at gore militer tjeneste
blandt andet pa grund af overvagt. S& selv om de unge i dag stér i ke for at blive soldat, er de
unge mand og kvinder mere overvagtige end for i tiden. Unge maend har i dag i gennemsnit
en BMI pa 23-25 i en alder af 20 ar, nar de bliver mélt ved Forsvarets Dag. Udfaldet ved
Forsvarets Dag har séledes @ndret sig radikalt de sidste 15 ar. Den procentvise fordeling pa
bedemmelserne egnet, begrenset egnet og uegnet har pé landsplan, set ud fra et sundheds-
massigt perspektiv, udviklet sig i en uhensigtsmassig retning. Ikke tidligere er der blevet
erkleret sa stort et antal unge mand uegnet til egentlig militer tjeneste. Eksempelvis er det
gennemsnitlige BMI steget. 1 2002 1a det gennemsnitlige BMI for 20-arige unge mend pa
23,9. 12010 var tallet steget til 24,31, uden at gennemsnitshgjden havde @ndret sig. Dette af-
spejler sig i antallet af unge meand, der erklares uegnet til militer tjeneste. 1 1995 blev godt
30 % af ansegerne erkleret uegnet til militer tjeneste — i 2010 var tallet 40 % (Forsvaret,
2011).

Blandt andet derfor er der behov for udvikling af malrettede indsatser, der kan pévirke de
unge til at blive mere bevidste om deres livsstil samt méder til at &ndre og bevare et sundt liv
pa. En vigtig forudsatning for at kunne foretage livsstilsendringer er konkrete anledninger,
hvor problemer papeges og lesninger pakreves.

At komme til Forsvarets Dag udger en konkret anledning for disse unge mennesker. De
bliver bade vejet og malt samt prasenteret for en lang raekke helbredsmaessige sporgsmal.
Forsvarets Dag er sdledes en oplagt ramme til at komme i kontakt med unge mennesker med
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livsstilsmaessige problemstillinger.

Sundhedsstyrelsen og Trygfonden har siden 2006 stettet forskningsprojektet Sund Rekrut,
som afvikles i et samarbejde med Forsvarets Rekruttering, foreningen Ung-Nu og med Ger-
lev Idratshejskole som sparringspartner og facilitetsudbyder. Formélet med projektet er at fa
unge mand og kvinder, som er blevet erklaeret begrenset egnet eller uegnet ved Forsvarets
Dag pga. for darlig form eller overvagt, til at @ndre livsstil over en 6 méneders periode.
Efterfolgende vil de fa mulighed for en re-session, hvor mélet er at blive erklaret egnet til at
aftjene vaernepligt og saledes fa opfyldt dremmen om en fremtid i Forsvaret (Forsvaret, 2011).
Udbyttet af interventionen kan for det unge individ saledes medvirke til en adfeerdsendring
”fra usundt til sundt liv”’ og derved en forbedret fysisk kapacitet, séledes at det er muligt at
opna den karriere hos forsvaret, som de virkelig braender for.

En indledende og ikke publiceret evaluering af pilotprojektet til “Sund Rekrut” pegede
pa, at forlebet havde hjulpet deltagerne med at @ndre livsstil, og viste positive udviklingsre-
sultater pa fysiologiske parametre savel som fysisk kapacitet. Det giver derfor grundlag til at
lave en mere grundig analyse for at kunne beskrive en eventuel effekt af det egentlige projekt
“Sund Rekrut”.

Da det generelt har vist sig at vere en udfordring for en del af deltagerne at opretholde
det fysiske aktivitetsniveau efter at have varet en del af en intervention (Mihalik, O’Leary
et al., 1989), er udfordringen ved at benytte fysisk aktivitet i behandlende og forebyggende
ojemed derfor ikke kun at have deltagernes midlertidige aktivitetsniveau, men i hejere grad
at udvikle nogle kompetencer og verktejer, sa deltagerne efter interventionen fortsat er fysisk
aktive, og forbedringerne derved bevares (Biddle, Mutrie, 2007). Det er saledes nedvendigt,
at belyse flere forhold.

Deltagelse 1 trening har vist sig at give effekt og dermed succes. Eksempelvis viste resul-
taterne i den indledende evaluering vegttab, nedgang i fedtmasse og BMI samt forbedringer
pa lebe- og styrketest. Resultater som tilsammen understreger, at malsetningen med “Sund
Rekrut” om at senke vegt, fedtmasse og BMI samt oge deltagernes fysiske kapacitet kan
opnas (Bredahl, 2009). Men det er ogsd nedvendigt at belyse de psykologiske og sociale for-
hold, netop fordi indsigt i disse forhold kan medvirke til en udvidet forstaelse af, hvad der far
deltagerne til at deltage og fastholde en hensigtsmaessig livsstil.
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Formal og naglesporgsmal

Formaélet med denne evaluering er derfor at analysere, hvilke forhold i projekt “Sund Rekrut”
der har haft en indvirkning pa deltagernes mulige adferdsendring, samt yderligere at ana-
lysere, hvordan disse forhold hanger sammen med de psykologiske, sociale/relationelle og
livsstilsmassige aspekter hos deltagerne.

Folgende noglesporgsmal har styret analysen:

Hvilke primaere faktorer i projekt “Sund Rekrut” er betydningsfulde
for deltagernes motivation for livsstilsaendring?

Analysen er foretaget med udgangspunkt i den Transteoretiske Model (TTM) samt sociale
relationer.

Evalueringen er gennemfort efter folgende retningslinjer:

- For det forste skal evalueringen give valide svar pd, om succeskriterierne opnés. Det
vil sige, om den anvendte metode far mélgruppen til at @ndre livsstil, opna vagttab og
opna en eget fysisk kapacitet.

- For det andet skal evalueringen belyse, hvilke sider af det forleb, som deltagerne i pro-
jektet folger, der har en positiv eller negativ indvirkning pé @ndringerne i deltagernes
livsstil, og hvordan dette hanger sammen med psykiske, sociale og livsstilsmassige
aspekter ved personernes liv.

Evalueringen vil sdledes kunne vise, om tilsvarende forleb i tilknytning til konkrete anled-
ninger, der har betydning for den unges liv, kan anvendes for at fa unge overvagtige mand
og kvinder til at a&ndre livsstil.

Interventionen

Beskrivelse af projektet

Projekt ”Sund Rekrut” er et sundhedsfremmende projekt for unge overvegtige med et BMI
mellem 30 og 35, der ensker at blive optaget i Forsvaret. Ved Forsvarets Dag er de unge blevet
erkleret begraenset egnet eller uegnet blandt andet pa grund af deres overvagt. Projektets
mal er at rykke ved denne status fra uegnet til begranset egnet eller egnet.

Ligeledes er ambitionen efter de 6 maneder, som projektet varer, at minimum 50 % af
deltagerne andrer optagelsesstatus ved re-session. Malet er dog ikke kun, at deltagerne skal
tabe sig med henblik pa at blive erklaeret egnet. Beveagelsesglade, udvikling af samarbejde
og viljestyrke til at gennemfore forlebet er kompetencer, der ogsa leegges stor vagt pa. Fra
april til september 2006 gennemforte foreningen Ung-Nu et pilotprojekt i samarbejde med
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Forsvarets Rekruttering, der var finansieret af Sundhedsstyrelsen og Forsvarets Rekruttering.
Foreningen Ung-Nu indgik derefter et samarbejde med Trygfonden om at finansiere projektet
indtil udgangen af 2011.

Deltagerne bliver tilmeldt projektet i seks méneder og skal sxtte seks weekender af til at
mede op pa Gerlev Idratshejskole, hvor der vil vaere fokus pa samarbejde, kostvejledning
og nye former for fysisk aktivitet. Deltagelsen i projektet er gratis men kraver, at deltagerne
meder op til alle samlinger.

Malgruppe

Deltagerne udvalges tilfeldigt mellem et vist antal ansegere, og der kan sgges om optagelse
to gange om dret. Deltagerne er bredt repraesenteret fra hele Danmark og er badde hjemme- og
udeboende. Kendetegnende for de fleste af deltagerne er, at de har svaert ved at omsatte deres
viden om sunde kostvaner til reelle handlinger og dyrker kun lidt eller nasten ingen motion.
Deltagerne repraesenterer primart socialgruppe 4 og 5, der uddannelsesmeessigt bestar af
fagleerte og ufaglerte sdsom studerende i gymnasiet eller pa grundforleb, landmend, hand-
vaerkere og arbejdslese.

Litteraturen viser, at socialgruppe 4 og 5 er darligere stillet i forhold til uddannelse, bo-
ligforhold og sundhedstilstand i forhold til socialgruppe 1, der bestar af hgjtuddannede med
indflydelse pa egen indkomst og karakteriseres som verende i besiddelse af en god sund-
hedstilstand (Olsen, 1998). Deltagerne i projekt ”Sund Rekrut” befinder sig séledes i en so-
cialgruppe, hvor risikoen for at udvikle overvegt og fedme er staerkt stigende. I henhold til en
rapport udarbejdet af Ernaringsradet i 2003 viser undersegelser, at fedme isar forekommer
hos personer med en kort uddannelse, et ufaglaert job og en lav indkomst. Ydermere fremgér
det af rapporten, at fedme er “3-4 gange hyppigere hos personer med kort skolegang (7 &r
eller derunder) end hos personer med mere end 12 ars skolegang”. Ligeledes kan der ses en
forskel pa socialgruppernes fysiske aktivitetsniveau. Litteraturen viser desuden, at 80 % af
de hejtuddannede regelmaessigt dyrker idrat, mens det modsat kun er 45 % af de ufaglarte,
der dyrker idret (Sundhedsstyrelsen, 2006).

Tilmelding

Den tidligere session er i dag aflest af Forsvarets Dag. Der er 5 rekrutteringscentre i landet, der
ca. 200 dage om dret har de unge igennem en intelligenstest, en laegeundersogelse og endeligt en
personlig samtale, hvor resultaterne og deres betydning for den unges muligheder bliver forelagt.
For at rekruttere deltagere til projektet var det ved denne personlige samtale, at Forsvarets
personale skulle introducere “Sund Rekrut”. For at komme i betragtning til projektet skulle
deltageren opfylde kravet om at vaere erklaret uegnet eller begraenset egnet og have et BMI
mellem 30 og 35, vere villig til anonymt at bidrage med nedvendige data og vere indstillet pa
at data omhandlende vagt, labetest og rygtest skulle offentliggeres i et evalueringsmateriale.
Derudover skulle deltagerne begrunde, hvorfor de godt kunne tanke sig at blive en “Sund
Rekrut”, og redegere for, hvorfor projektet skulle udvaelge netop dem. I tet samarbejde med
Forsvarets rekruttering udvalgte projektlederen de 20 (hvis muligt) rekrutter, der var plads til
pa hvert hold, og deltagerne fik besked kort for projektet startede.
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Kostvejledning
Kostvejledning fra kliniske diztister indgik som en fast del af programmet pa hvert week-
endophold under projekt “Sund Rekrut”, og kekkenet pa Gerlev Idretshejskole efterlevede
Erneringsradets anbefalinger og praktiserede de 8 kostrdd i deres udbud af ekologiske fode-
varer af hej kvalitet.

Kostvejledningen foregik som en dialog imellem deltager og diztist, hvor diztisten gen-
nemgik data fra veegtmalingen, beskrev deltagernes BMI og sammenlignede med det anbe-
falede. Efterfolgende gennemgik diztisten deltagernes spisevaner og lagde iser merke til
spisetider, indhold, mangde og neringsindhold. Derefter blev der udarbejdet en kostplan ud
fra deltagerens ensker i henhold til de 8 kostrad. Deltageren blev desuden vejledt i portions-
storrelse med henblik pa Y-tallerken, sundere alternativer til morgenmadsprodukter, betyd-
ningen af fedt, kulhydrat, kostfibre og protein samt konsekvensen af deres eventuelle forbrug
af alkohol. Der blev ligeledes forsegt taget hand om deltagernes indtagelse af 6 stykker frugt
og gront om dagen. Ditisten lagde vagt pa, at deltageren kunne spise to til tre stykker frugt,
hvis de inkluderede cirka 300 g grove grentsager i lobet af dagen. Et andet problem der blev
taget op, var deltagerens forbrug af sukker fra sedede drikke. Hvis deltageren var interesse-
ret, kunne diverse opskrifter og pjecer om sunde kostvaner tages med hjem til inspiration i
hverdagen. Diatisten fokuserede pa, om der var ting ved kostplanen, der skulle @ndres eller
optimeres ud fra deltagerens erfaringer. Ved 3. samling blev der afholdt en felles madaften,
hvor begge dietister, samtlige deltagere og projektmedarbejdere deltog. Forméalet med denne
aften var at introducere deltagerne for gode og sunde ravarer, da det kom frem under forste
kostvejledning, at deltagerne havde problemer med at identificere de grove greontsager. Af-
tenen var pa den made med til at skabe inspiration til hverdagens méltider. Ydermere deltog
deltagerne i en ekskursion til indkebscentret Bilka i Slagelse med det formal at give delta-
gerne et praktisk fedevarekendskab.

Fysisk aktivitet

Den fysiske aktivitet pa ”Sund Rekrut” foregik i samarbejde med idratsundervisere, der er
tilknyttet Gerlev Idretshejskole og fitness.dk. P4 denne made fik deltagerne mulighed for
at prove krefter med helt nye former for fysisk aktivitet blandt andet i form af kampsport,
fodbold, spinning, street-movement, svemning og samarbejdsevelser. Projektet lagde meget
stor veegt pa fysisk aktivitet, og hver weekend blev deltagerne prasenteret for nye idratter.
Dette blev gjort for at fremme deltagernes bevagelsesglaede, da flere af deltagerne oplevede
fysisk aktivitet som direkte ubehageligt pd baggrund af darlige erfaringer. De forskellige
idreetter havde til formal at fremme bade deres kondition og muskelmasse, men lagde ogsa
stor vaegt pa sociale relationer, da det at dyrke idraet i samspil med andre i samme situation
blev antaget at veere en stor motivationsfaktor med henblik pd at implementere mere fysisk
aktivitet i hverdagen.

Den fysiske aktivitet foregik i hallerne samt pa de udenders arealer, der er tilknyttet Ger-
lev Idratshejskole, og i spinninglokalet hos Fitness.dk. Spinning var et gennemgéende ele-
ment i 3 af 6 weekender. Grunden til at projektet benyttede spinning var, at det er en skansom
bevaegelsesform sammenlignet med leb. Flere af deltagerne var sa overvegtige, at leb ville
veare for belastende en treeningsform at starte ud med. Ved at spinne ville deltagerne potentielt
kunne undgé eventuelle overbelastningsskader. Street-movement blev blandt andet anvendt
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for at imitere flere af de bevagelsesformer, der ogsa er gaeldende i forbindelse med Forsvaret
forhindringsbaner.

Malet med de forskellige former for fysisk aktivitet var med til at udfordre deltagerne og
give dem mulighed for at fa indsigt i andre mader at vere fysisk aktive pd og pa den méde
skabe en bevagelsesglaede ved at vere fysisk aktiv og inspirere til oget fysisk aktivitet i
hverdagen.

Udover de fysiske aktiviteter, som deltagerne blev prasenteret for i deres weekender pa
Gerlev Idratshejskole, fik deltagerne derudover besked pa at planleegge en rute pa 5 km, der
skulle gennemfores 3 gange om ugen derhjemme. For mange ville ruten starte som en ga-
rute og siden udvikle sig til leb. Ruten kunne besta af intervaller af gang og leb, séledes at
overbelastningsskader blev undgéet. Det var dog vigtigt for projektet, at deltageren ville blive
ved med at presse sig selv tempomaessigt.

Teoretisk gennemgik deltagerne en rekke foredrag omhandlende traning og traenings-
planlegning, og den enkelte deltager fik ligeledes lagt en individuel treeningsplan for kreds-
lobs- og styrketraning.

Andet

Alle aktiviteter indeholdt et socialt element, hvor deltagerne interagerede med hinanden.
”Sund hygge” var et alment anvendt begreb, som indeholdt et sundt mellemmaltid og et so-
cialt frikvarter. Inden- og udenders teambuildingsevelser samt en mindre degnfeltovelse i
Antvorskovs gvelsesterran var taenkt til at bidrage til at gare malgruppen mere homogen og
fungerede samtidigt som en smagsprove pa, hvad der ventede forude, sdfremt re-sessionen
kunne bestas.
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Et Bio-Psyko-Socialt udgangspunkt

Forud for beskrivelsen af denne evaluerings teoretiske tilgang er det centralt at fa indblik i
en overordnet tilgang og forstaelse af motivation og adferd set ud fra et bio-psyko-socialt
synspunkt. Den bio-psyko-sociale model (figur 1) er funderet i den social-kognitive teori
og er en betragtningsmade, som forudsatter, at biologiske, psykologiske (tanker, folelser og
adferd) og sociale faktorer alle spiller en signifikant rolle i menneskers funktionalitet og
dermed adfzrd - set ud fra et sundhedsfagligt perspektiv. Dermed antages det, at sundhed og
motivationen bag en specifik adfaerd bedst forstas, nar disse tre faktorer kombineres snarere
end blot at anskue sundhed og adfaerd alene ud fra et biologisk synspunkt (Iversen, 2002;
Santrock, 2010).

The Bio-Psycho-Social model

Loneliness
Personality
Chronic pain
Disahility
Depression

Psychology

Social support . Physicallliness
Social activities . Genetic
Stressful events predisposition

Economic resources &"Sociolog\; Biology > . Gender

Religion Age changes
Health behaviour Drugs f medication
Handicap

v

Cognitive appraisaland
coping behaviour

Figur 1: Den Bio-Psyko-Sociale model viser, hvordan et individs adferd afhaenger af mange samvirkende
faktorer (Santrock, 2010).

Modellen er bl.a. ofte anvendt i sundhedspsykologi og sociologi til at skabe forstéaelse for, at
der ogsa er andre og mindst ligesé vesentlige faktorer som medicinske at tage hensyn til, nar
der reflekteres og analyseres over sundhed og sundhedsfremme. Og at der dermed kan saet-
tes ind pa flere parametre end blot at anskue arsagen til en kritisk sundhedstilstand ud fra et
isoleret biologisk perspektiv. Séledes er interaktionen mellem individets biologiske, psykolo-
giske og sociale faktorer vigtige og vil pavirke individets adfeerd. Derfor er et anerkendt per-
spektiv ikke blot at betragte individet isoleret, men at betragte adfeerd som et interagerende
begreb, hvor bl.a. miljo og sociale relationer spiller en vasentlig rolle i at definere adfaerd og
motivation (Iversen, 2002).
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Motivation er et centralt begreb for at kunne forstd menneskers adfaerd, og det antages,
at motivation er en fundamental forudsatning for at fa succes med at @ndre adfaerd (Biddle,
Mutrie, 2007). For at forstd sammenhangen er det essentielt at kaste et teoretisk lys over be-
greberne motivation og adferdsendring.

Motivation og adfaerdsaendring

Motivation har inden for adfaerdspsykologien varet et centralt begreb og har, gennem arene,
udviklet sig ud i forskellige perspektiver. Eksempelvis anerkendes det, at motiveret adfaerd
kan bidrage til et individs sundere livsstil, men samtidigt omfatter motiveret adfeerd ogsa en
rekke udfordringer, nér folk forseger at pabegynde, vedligeholde og om nedvendigt, genop-
tage skridt imod en sundere levemade (Biddle, Mutrie, 2007).

Motivation forstds som engagement, tilskyndelse og/eller interesse og dermed som beva-
gegrundene bag et individs handlinger, hvor adferd generelt forstds som den made, hvorpa
et individ agerer. Set ud fra et adferdsteoretisk perspektiv som beskeftiger sig med fysisk
aktivitet, indbefatter motivation, hvilken adferd individet tilegner sig. Altsa et bevist eller
ubevidst valg om at vere fysisk aktiv eller ej, og hvor fysisk aktiv individet velger at vaere
1 dagligdagens almene aktiviteter. Motivation indbefatter ogsa, hvor vedholdende man er —
dvs. graden af det vedvarende fokus man har pa den enkelte gerning. Derudover, om man
fortscetter den kontinuerlige motivation, eller om man eksempelvis er i stand til genoptage
den fysiske aktivitet efter en kortere eller lengere pause. En sidste indikator pa motivation
er, hvor intenst man ensker ens adferd skal vaere - eksempelvis i spergsmélet om, hvor meget
fysisk aktivitet der er tilstrakkeligt for at opna et forbedret sundhedsniveau (Maehr, 1986).

Der synes altsé at veere sammenhang mellem graden af motivation og resultatet af den ad-
ferdsendring, man ensker at foretage, eller med andre ord — graden af individets motivation
for en given handling bidrager til kvaliteten af den opndede adferdsandring.

Motivationen bag en adferd eller den enkeltes motiv for at vere fysisk aktiv kan vere
forskellig for individ, ken, alder og etniske baggrund. I en spergeundersogelse fra England 1
1992, hvor 4000 maend og kvinder i alderen 16-74 &r deltog, undersegte man hvilke overve-
jede motiver, der 14 bag forskellige malgruppers behov for at vaere mere fysisk aktiv. Serligt
blandt mand var ensket om “at forbedre og fastholde sin sundhedstilstand”, “at vaere i bedre
fysisk form” og “at fele at man opnar noget” klare motiver for motivationen bag behovet
(SportsCouncil, 1992). Disse resultater blev ligeledes bekraftet i en storre undersegelse i EU
1 samme periode.

Psykologiske adfaeerdsmodeller
At finde svar pa evalueringens neglespergsmal kraver en inddragelse af en adferdspsykolo-
gisk indsigt 1, hvorledes menneskers adferd kommer til udtryk i forhold til fysisk aktivitet,
sundere kost osv. Formalet med de efterfelgende afsnit er derfor, at argumentere for valget
af de teoretiske parametre der ligger til grund for analysen af de kvalitative data fra projekt
“Sund Rekrut”.

I sundhedspsykologien beskrives en raekke anerkendte teorier, der beskeftiger sig med
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adferd og adferdsendringer i forhold til eksempelvis fysisk aktivitet og sund livsstil (Biddle,
Mutrie, 2007). Disse kan inddeles 1 5 overordnede kategorier, hvor de tre ferstnavnte er teo-
rier, der betragter adfaeerdseendringer som kontinuerlige udviklende processer (figur 2). De to
efterfolgende antager, at adferdsandringer foregér i forskellige stadier/faser.

Theories of
Exercise
Behaviours

Belief-Attitude
Theories

Competence Control-Based Stage-Based

Based Theories Theories Theories Hybrid Models

Ex.: Ex.: Ex.: Ex.: Ex.: The Health

Self-Efficacy Self-Determination Transtheoritical Action Process
Theory Theory Model Approach (HAPA)

Theory of Planned
Behavior

Figur 2: Et overblik over kvalificerede teorier som beskaftiger sig med adferd og fysisk aktivitet (Biddle,
Nigg, 2000).

Stadiebaserede teorier
Pa baggrund af evalueringens teoretiske grundlag beskrives i dette afsnit udelukkende den
Transteoretiske Model, som har dannet grundlag for den kvalitative analyse.

De stadiebaserede teorier antager, at adferdsendringer er en proces, hvor udviklingen af
en sundhedsrelateret adfaerd sker i forskellige stadier. En af de mest anvendte og anerkendte
er den Transteoretiske Model (DiClemente, Prochaska, 1982; Prochaska, Velicer, 1997). 1
forskningen er den Transteoretiske Model blevet anvendt i vid udstrakning i forbindelse med
analyse af sundhedsadfzerdsendring — oprindeligt som varktej mod rygeafvenning. Model-
len har ogsa tidligere succesfuldt veeret anvendt i veegttabsrelateret forskning og studier om-
handlende fysisk aktivitet blandt voksne og unge (Sarkin, Johnson et al., 2001; Ma, Betts et
al., 2002). Ligeledes har modellen varet anvendt i adskillige studier mentet pé at undersoge
adferd i teenagere (Hollis, Polen et al., 2005). I Danmark er modellen bl.a. blevet anvendt i et
forskningsprojekt omhandlende motion pa recept (Bredahl, 2010). Forskningsresultater viser
blandt andet, at det er hensigtsmeessigt at inkludere forskellige faser som udtryk for parathed
til at gennemfore en adferdsendring og som ramme for sundhedsfaglige specialister til at
kunne forsta adferd og adferdsandringer (Biddle, Mutrie, 2007).

Modellen inkorporerer procesorienterede variabler til at forklare og forudsige, hvordan og
hvorndr individer endrer adfzrd i forhold til eksempelvis sundhed (Prochaska, Diclemente,
1983). Den Transteoretiske Model er opbygget af fire elementer, som er centrale i forhold til
adferdsendring — stages of change, decisional balance (endringsparathed), processes of
change (forandringsprocesser) og self-efficacy. Disse beskrives i de efterfolgende afsnit.
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Stages of change

Det centrale element i den Transteoretiske Model beskriver personens parathed til eksempel-
vis at engagere sig i en sundere adfaerd. Stages of change (forandringsfaserne) defineres som:
For-overvejelse, overvejelse, forberedelse, handling og vedligeholdelse (figur 3) (Biddle,
Mutrie, 2007). I relation til fysisk aktivitet skal der typisk flere adfeerdseendringsforseg til, for
et individ ender i vedligeholdelsesfasen (Marcus, Simkin, 1994). Serligt i forskning, der an-
vender modellen i forbindelse med afhengighedsadfaerd og adfaerd i forbindelse med fysisk
aktivitet, antager man, at @ndringer sker i et mere dynamisk forleb, som langsigtet forstaerker
adferdsandringen, idet man larer fra tidligere fejl og dermed styrker den fortlebende proces
(Prochaska, Diclemente et al., 1992). Stages of change kan altsa sige noget om, hvordan et
individ flytter sig i sin @ndringsparathed imod en given adfeerd. Modellen er som navnt dy-
namisk, hvilket vil sige, at individet kan bevege sig frem og tilbage mellem de enkelte faser.
Tilbagefald til tidligere faser er sandsynligt og realistisk, ligesom individet kan blive fastlast
1 en bestemt fase (DiClemente, Prochaska, 1982).

Stages of change (faser) Definition

For-overvejelsesfasen Individet har ingen intentioner om at engagere sig i en adfeerdseendring inden for
(Pre-contemplation) de naeste 6 maneder.

Overvejelsesfasen Individet overvejer serigst at komme i gang med en adfeerdsaendring inden for de
(Contemplation) naeste 6 maneder, men har ikke forpligtet sig endeligt.

Fordele og ulemper overvejes.

Forberedelsesfasen Individet har besluttet sig for at foretage en adfeerdsaendring og har intention om at
(Preparation) pabegynde processen inden for de nzeste 30 dage.

Handlingsfasen Individet har succesfuldt gennemfgrt en adfaerdsaendring og fastholdt denne i
(Action) mindre end 6 méaneder.

Vedligeholdelsesfasen Individet har foretaget en adfeerdsaendring og fastholdt denne i over 6 maneder.

(Maintenance)

Figur 3: Beskrivelse af de 5 forandringsfaser individet kan befinde sig i (Prochaska, Diclemente, 1983).

Decisional balance

Decisional balance udger individets relative afvejning af fordele og ulemper ved eksempel-
vis at skulle foretage en adferdsendring. Tidligere undersogelser har vist, at ulemperne er
styrende i de tidlige faser af stages of change, hvorimod fordelene overstiger ulemper i de
midterste faser. Befinder individet sig i de senere faser af stages of change, er fordelene sty-
rende, og der er dermed storre sandsynlighed for en succesfuld adferdsendring (Prochaska,
Diclemente et al., 1992). En péavirkning af opfattelsen af fordele og ulemper kan saledes bi-
drage til en adferdsendring ved, at fordelene opvejer ulemperne (Marshall, Biddle, 2001).

Processes of change

Processes of change dekker over kognitive/tankemaessige processer eller aktiviteter, som
forskere har defineret som almene strategier, som mennesket initierer, nar der gennemfo-
res en adferdsendring. Disse kan vare erfarings- eller adfeerdsmaessigt baseret (Marcus,
Banspach et al., 1992; Marcus, Selby et al., 1992).
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Et eksempel pé en kognitiv proces kunne vare, at individet har forstéelse for risikofakto-
rerne ved inaktivitet. Et eksempel pd en adfeerdsmaessig proces kunne vere, at individet laver
planer for fysisk aktivitet. Studier har vist, at processerne inkluderes, ndr individet forseger
at modificere deres adfaerd overfor fysisk aktivitet, og de kognitive processer nar deres heoj-
depunkt i handlingsfasen. De adferdsmassige strategier topper 1 vedligeholdelsesfasen af
stages of change, da de kognitive processer er mere undersegende og handlingsorienteret,
hvor de adferdsmassige mere er rettet mod at fastholde de nye tilegnede vaner (Biddle,
Mutrie, 2007).

Self-efficacy

Teorien om self-efficacy er med succes tidligere blevet anvendt i undersegelser, hvor formalet
har veret at studere individets grad af motivation, eksempelvis i forhold til sundhedspsyko-
logi (Bandura, 1997). Self-efficacy er af Bandura defineret som:

Peoples’ judgements of their capabilities to organize and execute courses of action
required attaining designated types of performances. It is concerned not with the skills
one possesses, but rather with judgements of what one can do with whatever skills one
possesses (Bandura, 1986).

Self-efficacy reprasenterer altsa graden af, hvorvidt individet har troen pa at kunne foretage
en adferdsendring i diverse, til tider, fristende situationer. Self-efficacy refererer ogsa til
individets overbevisning om at kunne overkomme eventuelle forhindringer eller barrierer
pa sin vej mod en @ndret adferd (Bandura, 1997). Teorien beskriver ligesa, at et individ i et
tidligt stadie af stages of change har tendens til at berette om en lavere grad af self-efficacy
end et individ, som befinder sig i et senere stadie, der typisk vil rapportere om en hejere grad
af self-efficacy (DiClemente, Prochaska et al., 1991).

Den Transteoretiske Model er relevant at inddrage i analysen af projekt “Sund Rekrut”,
da stages of change kan undersege, i hvilken fase den enkelte deltager befinder sig, og om
deltageren bevager sig frem, tilbage eller er fastlast i en bestemt fase under interventionen.
Teorien kan ligeledes undersege, 1 hvilken grad interventionen har pévirket deltagernes lang-
sigtede adferd i forhold til fysisk aktivitet. Endvidere underseges deltagernes afvejning af
positive og negative sidder ved fysisk aktivitet og sundere kost. Dermed fokuseres der ogsé
pa deltagernes decisional balance og, hvorvidt dette parameter har haft indflydelse pé fast-
holdelsen af blandt andet fysisk aktivitet over tid. Den Transteoretiske Model kan séledes
give argumentation for, i hvilken udstraekning projekt “Sund Rekrut”, som intervention, har
kunnet tilskynde deltageren i retning af en adfeerdsendring. I denne evaluering fokuseres der
ikke pa processes of change.

I relation til projekt “Sund Rekrut” er det relevant at inddrage self-efficacy. Teorien bruges
som analyseredskab til at analysere, hvorvidt interventionen har pavirket deltagernes self-
efficacy, da en oget self-efficacy vil medfere en eget ndring og motivation mélrettet pa en
mere fysisk aktiv og sundere livsstil. Derudover kan den bidrage til at skabe opmaerksomhed
om, hvilke muligheder og begransninger den enkelte ser pé sin vej mod en adferdsendring,
som i et senere perspektiv er malrettet mod at kunne aftjene varnepligt.
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Metode

Den overordnede evaluering er blevet tilstraebt gennemfort pa felgende made.

1)

2)

3)

4

5)

Pa *Forsvarets Dag’ vil de unge, som ensker at blive optaget i Forsvaret, men erkleres
"begraenset egnede’ pa grund af overvaegt, fa et tilbud om at blive optaget i Forsvaret,
hvis de gennem en periode pé et halvt ar formar at tabe sig og komme i bedre fysisk
form. Rekrutteringen til projektet fandt sted i henholdsvis september til og med decem-
ber 2008 og april til og med august 2009. De efterfolgende to hold blev rekrutteret fra
august til og med december 2010 samt fra januar til og med august 2011.

Det var generelt hensigten at inkludere 40 unge ved hvert hold, der derefter via rando-
misering blev delt i to grupper. Den ene gruppe skulle folge det planlagte kursusforleb i
’Sund Rekrut’ over seks weekender pd Gerlev Idretshejskole. Den anden gruppe skulle
udelukkende modtage et skriftligt materiale, der pa en let forstaelig made fortalte om
helbredsrisiciene ved overvagt og lav fysisk aktivitet og gav anvisninger pd, hvordan
man kunne tabe sig og komme i bedre form (dvs. et skriftligt motiverende materiale).
Denne gruppe skulle fungere som en “reference-gruppe”. Som forudsetning for at del-
tage skulle de unge give deres samtykke (skriftligt) til at ville deltage i undersegelsen
og, at personlige data vedr. helbred mv. métte anvendes 1 undersogelsen.

Hvis det ikke var muligt at rekruttere nok deltagere, blev inklusion til interventions-
gruppen prioriteret.

Ved opstarten til forlebene blev holdene samlet pa Gerlev Idratshejskole. Her blev der
redegjort for projektets forleb, og de unge blev motiveret til at deltage. Endvidere besva-
rede alle de unge et spergeskema (bilag 1), blev vejet og gennemgik fysiske tests.

Under tre ud af de seks weekendophold pa Gerlev Idretshegjskole blev de unge gentestet
via de samme tests, som blev gennemfort ved introduktionen. Endvidere blev der gen-
nemfort interviews af ca. 30-45 minutters varighed med udvalgte deltagere ved start
samt ved slutningen af interventionen (6 mdr.). Interviewene havde til formal at belyse,
hvorvidt og i hvilken grad de unge var motiverede for at andre livsstil, pa hvilken made
kurserne og samtalerne havde haft indvirkning pé deres holdninger og adferd, samt
hvilke psykiske og sociale forhold der enten havde understottet eller varet en barriere i
forhold til en livsstilseendring.

6) 3-5 maneder efter afslutningen af de afholdte weekendophold blev gruppen samlet pa

ny. Ved disse samlinger blev spergeskemaet besvaret igen og deltagerne gentestet. 6
og 12 maneder efter endt intervention blev der igen gennemfort interviews med de ud-
valgte deltagere (figur 4).
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Figur 4: Tidsmaessig oversigt over testning og dataindsamling i ”Sund Rekrut”.

Undersggelsesdesign

For at kunne belyse projekt “Sund Rekrut” fra flere vinkler og dermed give grundlag til at
forklare, hvorfor de beskrivende og kvantitative data har udviklet sig, som de har, og forklare
hvilke elementer, der har stimuleret til eventuelle adfeerdsendringer, er evalueringen designet
som en kombination af kvantitativ og kvalitativ metode.

Evalueringen omfatter derfor:

1. En kvantitativ analyse der bdde involverer testmateriale og malinger samt spergeske-
madata.

2. Enkvalitativ analyse, hvor kvalitative interviews er anvendt som den primare informa-
tionskilde og metode. Formalet er, at lade disse nuancere, forklare og uddybe/kvalifi-
cere de kvantitative og empiriske data — det vil sige, anvende de psykologiske og sociale
data til at forklare og uddybe elementer i relation til interventionens potentiale effekt
(Olsen, 2002; Kvale, 2003).

Evalueringen er blandt andet designet med afsat i den beskrivende og forklarende forsk-
ningstype. Den beskrivende forskningstype har til formal at beskrive deltagernes fysiologi-
ske udvikling over tid samt effekten af interventionen.

Den forklarende forskningstype har til formal at forklare arsag-virkningsforholdet. For ek-
sempel at analysere pé data der forklarer, hvorfor deltagerne har udviklet sig, som de har. Til
den forklarende forskningstype er anvendt kvalitative forskningsinterviews med et udvalg af
de involverede deltagere (Launse, 2011). Det er relevant at arbejde pa denne made, da denne
metode netop indhenter nuancerede beskrivelser af deltagerens livsverden med det formal at
fortolke pa de motivationsfaktorer, der kan ligge bag deltagerens eventuelle livstilsendringer,
og som samtidigt afspejler deltagerens betydning af disse (Kvale, 2003).

Tilgangen til de kvalitative data er hermeneutisk med det formal at nd frem til en gyldig
og almen forstéelse og betydning af deltagernes udtalelser (Kvale, 2003).
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Materiale og inklusionskriterier

Rekrutteringen til projektet er foretaget pa landsplan og i1 forbindelse med indkaldelse af unge
til Forsvarets Dag. Alle unge mand bliver det ar de fylder 18 ar indkaldt til Forsvarets Dag for
at blive afklaret om, hvorvidt de kan og vil aftjene vaernepligt. Data indeholdt i denne evalu-
ering stammer fra deltagerne fra projekt “Sund Rekrut”. Deltagerne er alle blevet erklaret be-
granset egnet eller uegnet til vaernepligt pa grund af overvaegt og/eller darlig fysisk form og
har derefter meldt sig frivilligt til at indgé i projektet. Disse to parametre var inklusionskri-
teriet. Fuld databeholdning fra samtlige hold bliver anvendt i den kvantitative analyse, hvor
kun kvalitative data fra udvalgte respondenter danner grundlag for den kvalitative analyse.

Kvantitative data

De kvantitative datas primaere formél er at beskrive udvikling og effekt ved at sammenligne
svar og resultater for, under og efter intervention. Malet med de kvantitative data er saledes
at analysere @ndringer i antropometriske mal, fysisk aktivitet og udvalgte variabler fra spor-
geskemaundersogelsen. Disse data vil bidrage til at give fundamentet for den dybdegaende
kvalitative analyse. Som verktej til at analysere de kvantitative data anvendes statistikpro-
grammet SPSS version 19.

Spagrgeskemaundersggelse

Spergeskemaet indeholder deltagernes selvrapporterede besvarelser omhandlende KR AM-
faktorer samt deltagernes egen opfattelse af deres generelle trivsel, selvvurderede helbred
og self-efficacy. (Bjorner, 1997; Olsen, 2002). Besvarelserne er gennemfort ved deltagernes
fysiske tilstedeverelse ved starten og slutningen af interventionen samt 6, 12 og 18 maneder
efter interventionens slutning.

Antropometriske mal
Da projekt ”Sund Rekruts” overordnede malsatning er at fa deltagerne til at tabe oversky-
dende vaegt, tabe fedtmasse, opbygge muskelmasse og dermed skabe forudsatning for en
forbedret fysisk form, er det relevant at inddrage mélinger p& antropometriske parametre. De
kvantitative data er derfor indhentet ved hjelp af malinger og test.

De antropometriske maledata er tilvejebragt under anvendelse af bioimpedansmaling med
Tanita SC-331SW. Folgende mal er udvalgt til at preesentere data og beskrive en fysiologisk
udvikling over tid:

- Vegtikg.

- Muskelmasse i kg.

- Fedtmasse i kg.

- Body Mass Index (BMI).
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Fysiske tests

Lobetest
Til vurdering af ”Sund Rekrut” deltagernes fysiske kapacitet er der anvendt en lgbetest kaldet
“Andersen testen” (Andersen, 2008). Labetesten er en anerkendt testmetode til at vurdere del-
tagernes iltoptagelse (VO,-max) ud fra submaksimalt lebearbejde. Fordelen ved "Andersen
testen” er, at det er en simpel test, som kan teste mange deltagere pa en gang pa relativ kort
tid. Der skal kun bruges féa redskaber, og testen er forholdsvis nem at forstd. Testen udferes
ved at afmaerke en bane pa 20 meter fx i en indenders hal. Rekrutterne skal labe 15 sekunder
ad gangen, hvorefter testlederen raber: ” Stop!”, og rekrutterne stopper s& hurtigt som muligt.
Efter 15 sekunders pause satter testlederen rekrutterne til at lebe igen. Denne procedure
fortsettes 1 10 minutter. Rekrutterne skal ved hver ende af banen ned og rere gulvet, for de
ma vende og labe tilbage. Testen udferes ved at rekrutterne er sammen to og to, hvor den ene
lober, og den anden registrerer, hvor mange baner der labes.

Efterfolgende beregnes der, hvor mange meter der er lobet. Ud fra dette udregnes Vo,-max
ud fra felgende formel: Vo,-max = 18,38 + (0,033 x antal lebne meter) - (5,92 x ken) Ken:
Drenge = 0, piger = 1.

Rygtest
”Biering-Serensen-testen” er anvendt til méling af rygudholdenhed. Denne test er associeret
til mindre rygproblemer og vurderet valid i forhold til méling af rygudholdenhed (Latimer,
1999). Det er en hurtig og simpel test, som ligeledes er reproducerbar. Deltageren ligger med
hofteben pa kanten af eventuelt en plint. Overkrop og hoved loftes til og holdes i vandret po-
sition. Arme ligger afslappet langs kroppen. Stillingen holdes sa l&enge som muligt og stopper
ved udmattelse eller, hvis deltageren ikke er i stand til at holde den vandrette stilling.
Testens primare formal er at méle rygudholdenhed, men der indgér ogsd andre parametre
som forskellige musklers arbejde, herunder core-muskulaturen, samt viljen til at holde ved.
Deltagerens resultat vil typisk vaere ligefrem proportional med vagttab og muskelopbygning
(Demoulin, 2006).

Referencegruppe

Idet det fra start af projektet ikke var muligt at inkludere nok deltagere til “Sund Rekrut” til
bade en interventions og en referencegruppe, blev inklusion af en referencegruppe forst rea-
liseret sidelobende med inklusionen af hold 4 i ”Sund Rekrut”. Referencegruppen skulle pa
samme made som ved interventionsgruppen besta af overvagtige unge mand og kvinder med
et BMI mellem 30 og 35, og deltagerne er udvalgt pa baggrund af samme ansegning. Referen-
cegruppens forleb kerer undervejs med selve projektet, og deltagerne testes 3 gange i labet
af de seks maneder ved 1., 3. og 6. maned. Testene bestar af samme lagbe- og rygtest udfoert
pa praecis samme made samt maling af vagt. Ved referencegruppens forste mede modtager
deltagerne 2 times foredrag om sund kost, motion og motivation. Foruden dette modtager de
et kortfattet skriftligt materiale om kost og fysisk aktivitet.
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Kvalitative data

Der er gennemfort kvalitative interviews af 6 projektdeltagere pa “Sund Rekrut” hold 2.
Disse er gennemfort ved starten, ved afslutningen samt 12 og 18 maneder efter interventio-
nens start. Ved starten og afslutningen af interventionen er interviews gennemfort pd Gerlev
Idraetshejskole. Qvrige er gennemfort som telefoninterviews. Varigheden pa det enkelte in-
terview var gennemsnitligt ca. 30 min.

Formalet med analysen af de kvalitative data er at begrunde, uddybe og kvalificere de
kvantitative data med det mal at kunne belyse yderligere og signifikant viden (Kvale, 2003).
Udgangspunktet har varet en semistruktureret interviewguide. Denne har primeert haft det
formal at undersege og vurdere deltagernes umiddelbare niveau og udvikling i stages of
change, self-efficacy i relation til barrierer, decisional balance 1 forhold til en afvejning af
fordele og ulemper ved en adferdsendring og samtidigt vurdere hvilke af deltagernes sociale
relationer, der har haft indvirkning pa det fysiske aktivitetsniveau og betydningen af denne.
Desuden sperges der til, hvilken betydning selve interventionen har haft pa deltagerne (Ol-
sen, 2002).

Projektdeltagernes subjektive udtalelser fra de kvalitative interviews blev indledningsvis
optaget og derefter transskriberet, kategoriset, kodet og meningskondenseret (Kvale, 2003).
Transskriberingen foregik ud fra nedenstdende generelle principper (Gubrium, Holstein,
2001):

* Interviews er nedfaldet ordret.

* ”Small talk” er ikke medtaget.

» Strukturen er last, séledes at det tydeligt fremgér hvem udtalelserne stammer fra.
* Der er linjeskift mellem interviewer og den interviewede.

Etik

Deltagerne var forud for projektets igangsettelse blevet anmodet om en samtykkeerklering
pa, at personlige data vedrerende helbred osv. matte anvendes i undersegelsen, samt tilladelse
til, at Syddansk Universitet senere matte opsege personen igen for at indhente oplysninger om
personens selvvurderede helbred, fysiske form samt veegt. Deltagelse var baseret pa frivillig-
hed, og deltagerne var informeret om projektets forleb - mundtligt og skriftligt. Deltagerens
autonomi blev sikret ved, at deltageren til en hver tid frivilligt kunne traede ud af projektet.
Anonymitet blev sikret ved, at det kun var de forskningsansvarlige, der havde adgang til og
indsigt i registrerede data. Datatilsynet var informeret, og projektet var godkendt. Grundet
projektets karakter var det ikke nedvendigt at anmelde det til Videnskabsetisk Komité.
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Resultater

Resultaterne i evalueringsrapporten er opdelt séledes, at de kvantitative data fra spergeske-
maundersogelsen prasenteres indledningsvist. Herefter prasenteres resultaterne fra den kva-
litative interviewundersegelse. Resultaterne kommenteres undervejs i afsnittene, men disku-
teres og sammenstilles forst i diskussionsafsnittet.

Forst i afsnittet beskrives deltagernes baggrund og grundlaeggende baselinevaerdier. Her-
efter beskrives udviklingen 1 vaegtdata, fysisk aktivitet og bevidsthed omkring kost, rygning,
alkohol og fysisk aktivitet. I det kvalitative afsnit vil der blive fokuseret pa deltagernes &n-
dringsparathed, self-efficacy, oplevelse af barrierer og sociale forhold som forudsatning for
deres adfeerdsendring.

Baggrundsdata

Deltagerne i projekt “Sund Rekrut” var primert unge mend i alderen 18 — 21 &r. Gennem-
snitsalderen var 20 ér. Stersteparten af deltagerne i projekt “Sund Rekrut” havde et grundud-
dannelsesforleb til og med 10. klasse. Efter 10. klasse havde flere pabegyndt en ungdomsud-
dannelse som eksempelvis HTX, HF eller lignende. Flere var dog sprunget fra, havde sogt
andre veje som lerling eller midlertidige jobs, og andre var jobsegende. Nogle boede stadig
hjemme hos foreldrene, andre var flyttet hjemmefra. Et fatal var skilsmissebern. De fleste
havde 1-2 sgskende. Dem hvis foreldre var fraskilt havde ligesa halvseskende. Af fritidsinte-
resser blev typisk navnt boldspil og fitness pa et let til moderat og ustruktureret plan. Flere
navner, at en del tid gar med computerspil, tv, lektieleesning og samver med venner. Typisk
gives der udtryk for en manglende struktur i hverdagen ud over skole og eventuelt job.

For at give et mere generelt indtryk af deltagerne i ”Sund Rekrut” er der lavet en analyse
af uddannelses- samt indkomstniveauet hos deres foraldre. Resultaterne viser, at uddannel-
sesniveauet hos moren til de deltagende i gennemsnit fordeler sig ved, at 14 % har gaet 7 eller
feerre ar 1 skole. 24 % har 8-9 ars skolegang, 33 % har 10-11 ars skolegang og 29 % har stu-
denter eller HF eksamen. For fadrene fordeler uddannelsesniveauet sig med 6 % med 7 eller
feerre ars skolegang, 22 % med 8-9 ars skolegang, 22 % med 10-11 &rs skolegang, 29 % med
studenter eller HF eksamen og 11 %, som har anden uddannelse (figur 5).

Resultaterne viser desuden, at 81 % af medrene og 88 % af faedrene har fuldfert en er-
hvervsuddannelse. Figur 6 viser fordelingen af foreldrene pa forskellige uddannelsesniveau-
er, hvor de sterste procentandele er fordelt pd henholdsvis “Anden faglig uddannelse” med 33
og 25 % og “Kort videregaende uddannelse” pa 33 og 25% (figur 6).

Resultaterne viser desuden, at foraldrenes bruttoindtaegt for familien det forrige ar er
jevn fordelt med et gennemsnit pa cirka 500-599.000 kr. (figur 7).
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Foraeldres skoleuddannelse
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Figur 5. Skoleuddannelsesniveau for foraeldrene til deltagerne i ”Sund Rekrut”

Forzeldres uddannelsesniveau
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Figur 6. Erhvervsuddannelsesniveau for foraldrene til deltagerne i ”Sund Rekrut”.

Foraldres bruttoindtaegt (i 1000)
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Figur 7. Forzeldrenes bruttoindtaegt for deltagerne i ”Sund Rekrut”.
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Antropometriske data

Vagt, BMI, fedt- og muskelmasse

Idet et af hovedkriterierne for at blive erklaret "begranset egnet” til Forsvarets Dag er over-
vagt, er en af de primere méalsaetninger for ”Sund Rekrut”, at deltagerne under interventio-
nen taber sig.

Vagt

Resultaterne viser, at deltagerne i ”Sund Rekrut” ved baseline af “Sund Rekrut” har en gen-
nemsnitlig vaegt pa 110 kg (80 - 135 kg). Midtvejs 1 ”Sund Rekrut” var den gennemsnitlige
vagt 102 kg (76-128 kg). Det svarer til et gennemsnitligt vaegttab pa 8 kg. Ved afslutningen
af ”Sund Rekrut” var den gennemsnitlige vaegt 101 kg (74-122 kg), hvilket svarer til et gen-
nemsnitligt vagttab fra start til slut pa 9 kg. Betragtes deltagernes vagttab fra slut af inter-
ventionen til opfelgningsperioderne pa 6 og 12 maneder, er verdierne henholdsvis 101 kg og
104 kg. Det svarer til et gennemsnitligt veegttab fra baseline til et ar efter interventionsopher
pa 6 kg. Vegttabet er statistisk signifikant til alle tidspunkter (tabel 1). Dog begranses validi-
teten af resultaterne ved 6, 12 og 18 mdr. efter interventionsopher af et lille antal besvarelser.
Referencegruppen, hvis vaerdier udelukkende er registreret ved baseline og ved midten af
interventionen oplever et vaegttab pa 11 kg fra 110 kg til 99 kg. Trovaerdigheden af reference-
gruppens vardier indskraenkes dog af et begranset antal besvarelser. Gruppernes vagttab er
illustreret i figur 8 og tabel 1.

Vaegtudvikling interventions- og referencegruppe
115
110
105
i)
i~ emmw|nterventionsgruppe
100
emmmReferencegruppe
95
90
Baseline  Midt Slut 6mdr 12mdr 18 mdr
efter efter efter

Figur 8. Udvikling af vaegt for alle deltagere i "Sund Rekrut” fra start til slut
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Gruppe Tid Vaegt (o] P< n=
Intervention Baseline - Midt 109,75 vs. 102,36 3,21-11,56 0,001 67,65
Intervention Baseline — Slut 109,75 vs. 100,83 4,93-12,89 0,000 67,65
Intervention Baseline — 6 mdr. 109,75 vs. 101,35 2,27-14,52 0,008 67,22
Intervention Baseline — 12 mdr. 109,75 vs. 103,66 -0,49-12,66 0,069 67,16
Intervention Baseline — 18 mdr. 109,75 vs. 97,1 6,09-19,19 0,000 67,19
Reference Baseline - Midt 109,90 vs. 99,28 0,51-20,80 0,04 23,8

Tabel 1. Sammenligning af vagtudvikling for interventionsgruppen i ”Sund Rekrut”.

BMI

Resultaterne viser, at deltagerne i ”Sund Rekrut” ved opstarten af “Sund Rekrut” har et gen-
nemsnitlig BMI pd 33,2. Midtvejs 1 ”Sund Rekrut” var det gennemsnitlige BMI 31,0. Det
svarer til en gennemsnitlig nedgang i BMI pa 2,2. Ved afslutningen af ”Sund Rekrut” var det
gennemsnitlige BMI 30,4, hvilket svarer til en gennemsnitlig nedgang i BMI fra start til slut
pa 2,8. Henholdsvis 6 og 12 maneder efter er BMI 30,8 og 29,3. Resultaterne viser en stati-
stisk signifikant forskel 1 udviklingen i BMI fra baseline til slut pa interventionen, p<0,001.
Den gennemsnitlige udvikling i BMI er illustreret i figur 9 og tabel 2.

Udvikling BMI, fedt- og muskelmasse

%0 interventionsgruppe
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BMI og Kilo

Baseline Midt Slut 6 mdr efter 12 mdr efter 18 mdr efter

Figur 9. Udvikling i gennemsnitlig BMI, Fedt- og muskelmasse for interventionsgruppen i ”Sund
Rekrut” fra baseline til 18 mdr. Efter interventionsstart.

Parameter Gruppe Tid Vaegt Cl P< n=

BMI Intervention Baseline - Slut 33,24 vs. 30,4 1,95-3,84 0,001 67,65
Muskelmasse Intervention Baseline — Slut 71,69 vs. 70,39 -1,93-4,54 0,425 67,65
Fedtmasse Intervention Baseline — Slut 34,35 vs. 26,82 4,81-10,25 0,000 67,22

Tabel 2. Sammenligning af udvikling i BMI, muskel- og fedtmasse for interventionsgruppen i ”Sund Rekrut”.
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Muskelmasse

Resultaterne viser, at deltagerne 1 ”Sund Rekrut” ved baseline af “Sund Rekrut” har en gen-
nemsnitlig muskelmasse pa 71,7 kg. Midtvejs i ”Sund Rekrut” var den gennemsnitlige mu-
skelmasse 70,8 kg. Det svarer til et gennemsnitligt tab af muskelmasse pé 0,9 kg. Ved afslut-
ningen af ”Sund Rekrut” var den gennemsnitlige muskelmasse pa 70,4 kg, hvilket svarer til
et gennemsnitligt tab af muskelmasse fra start til slut pa 1,3 kg. Henholdsvis 6 og 12 méneder
efter var muskelmassen 74,7 og 68,8. Resultaterne viser, at der ikke er statistisk forskel pa
muskelmassen ved baseline og ved slut intervention. Dette illustrerer, at deltagerne 1 ”Sund
Rekrut” pa trods af signifikant vaegttab formar at bibeholde deres muskelmasse og derved
udelukkende opnar veegttab pd grund af tab af fedtmasse. Den gennemsnitlige udvikling i
muskelmasse er illustreret i figur 9 og tabel 2.

Fedtmasse

Resultaterne viser, at deltagerne 1 ”Sund Rekrut” ved baseline af “Sund Rekrut” har en gen-
nemsnitlig fedtmasse pa 34,4 kg. Midtvejs i ’Sund Rekrut” var den gennemsnitlige fedtmasse
27,8 kg. Det svarer til et gennemsnitligt tab af fedtmasse pé 6,6 kg. Ved afslutningen af ”’Sund
Rekrut” var den gennemsnitlige fedtmasse pa 26,8 kg, hvilket svarer til et gennemsnitligt tab
af fedtmasse fra start til slut pa 7,6 kg. Henholdsvis 6 og 12 maneder efter var fedtmassen
25,1 og 24,8. Resultaterne viser en statistisk signifikant forskel i udviklingen i fedtmasse fra
baseline til slut pé interventionen, p<0,000. Det gennemsnitlige tab af fedtmasse er illustreret
1 figur 9 og tabel 2.

Opsummering vaegt og BMI

Generelt viser resultaterne en positiv udvikling i ”Sund Rekrut” deltagernes vaegt. Deltagerne
reducerer deres BMI ved et statistisk signifikant tab af fedtmasse. Desuden viser resultaterne,
at deltagerne vedligeholder deres muskelmasse. Disse resultater til sammen understreger, at
malsatningen for ”Sund Rekrut om at senke deltagernes vagt, fedtmasse og dermed BMI
er opnéet.

Fysisk kapacitet

Andersen-test

Resultaterne viser, at deltagerne i ”Sund Rekrut” ved opstarten af “Sund Rekrut” har en gen-
nemsnitlig lebedistance pa 888 meter, hvilket svarer til en gennemsnitlig VO,-max pa 45,1.
Midtvejs i ”’Sund Rekrut” var den gennemsnitlige labedistance 999 meter. Det svarer til en
gennemsnitlig VO,-max pd 49,5. Dette illustrerer en gennemsnitlig forbedring i lebedistance
pa 111 meter og en gennemsnitlig forbedring af VO,-max pé 4,4 ml min' kg'. Ved afslut-
ningen af ”Sund Rekrut” var den gennemsnitlige lobedistance pa 1019 meter. Det svarer til
en gennemsnitlig VO,-max pa 50,4. Resultaterne illustrerer en gennemsnitlig forbedring i
lobedistance fra start til slut pa 131 meter og en gennemsnitlig forbedring af VO,-max pé 5,3
ml min™ kg'. Henholdsvis 6 og 12 méneder efter interventionsstart var lebelengden 1005 og
950 (figur 10 og 11). Resultaterne viser, at der er statistisk signifikant forskel pa deltagernes
lebelangde og VO,-max fra baseline til midt, slut og 6 mdr. efter interventionen (tabel 3).
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Figur 10. Udvikling af gennemsnitlig Iobedistance for alle deltagere i ”Sund Rekrut” fra start til
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Figur 11. Udvikling af gennemsnitlig Vo,-max for alle deltagere i ”Sund Rekrut” fra start til 12

mdr. efter interventionsstart.

Parameter Tid Meter / Vo2-max Cl P< n=
Lobeleengde Baseline - Midt 888 vs. 999 -148-72,74 0,001 63,59
Lobeleengde Baseline — Slut 888 vs. 1019 -171,1--91,63 0,000 63,46
Lobeleengde Baseline — 6 mdr. 888 vs. 1005 -206,1 - - 27,77 0,01 63,6
VO,-max Baseline - Midt 4511 vs. 49,54 -5,95--2,90 0,000 63,59
VO,-max Baseline — Slut 4511 vs. 50,37 -6,84 - - 3,66 0,000 63,46
VO,-max Baseline — 6 mdr. 4511 vs. 49,79 -8,24 --1,11 0,011 63,6

Tabel 3. Udvikling af gennemsnitlig Isbelaengde og VO,-max for interventionsgruppen i ”Sund Rekrut” fra
start til 6 mdr. efter.
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Biering-Sgrensen test

Resultaterne viser, at deltagerne 1 ”Sund Rekrut” ved baseline af “Sund Rekrut” gennem-
snitligt kan arbejde statisk med ryggen i 104 sekunder. Midtvejs i ”Sund Rekrut” kunne
deltagerne gennemsnitligt arbejde 1 140 sekunder, hvilket svarer til en forbedring i statisk ar-
bejdstid pa 36 sekunder. Ved afslutningen af ”’Sund Rekrut” kunne deltagerne gennemsnitligt
arbejde statisk med ryggen i 137 sekunder, hvilket svarer til en gennemsnitlig forbedring fra
start til slut pa 33 sekunder. Ved 6, 12 og 18 maneder efter interventionen er der kun meget fa
testresultater, og de er derfor ikke medtaget. Resultaterne viser, at der er statistisk forskel fra
baseline til midt (103,7 vs. 140,5 p<0,001) og fra baseline til slut (103,7 vs. 136,8 p<0,000) af
interventionen (figur 12 og tabel 4).

Udvikling rygstyrke interventionsgruppe
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Figur 12. Udvikling af gennemsnitlig rygstyrke for deltagere i interventionen i ”Sund Rekrut”
fra baseline til slut.

Parameter Tid Vaegt Cl P< n=
Rygstyrke Baseline - Midt 103,74 vs. 140,48 -53,81 - - 19,65 0,001 63,58
Rygstyrke Baseline — Slut 103,74 vs. 136,75 -50,44 - - 15,57 0,000 63,49

Tabel 4. Udvikling af gennemsnitlig rygstyrke for interventionsgruppen i ”Sund Rekrut” fra start til slut.

Opsummering af fysisk kapacitet
Generelt viser resultaterne en positiv udvikling i ”Sund Rekrut” deltagernes lobedistance,
VO,-max og statiske rygstyrke. Disse resultater til sammen understreger, at mals@tningen
for ”Sund Rekrut” om at ege deltagernes fysiske kapacitet under interventionen er opnaet.
Desverre giver resultaterne ikke mulighed for at fastsld, hvorvidt forbedringer fastholdes
efter endt intervention.
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Selvrapporterede parametre

Nedenstaende resultater stammer fra de spergeskemaer, som deltagerne lebende for, under
og efter interventionen har udfyldt.

Samlet fysisk aktivitetsniveau

Generelt er det af stor betydning for deltagerne i ”Sund Rekrut”, at deres samlede daglige
fysiske aktivitetsniveau oges. I den forbindelse har deltagerne udfyldt et spergeskema, der
registrerer den fysiske aktivitet og de forbrugte MET (Norman, Bellocco et al., 2001). 1 MET
er det energiforbrug, der kraeves for at vaere 1 hvile, hvilket svarer til 3,5 ml O2/(kg*min). Re-
sultaterne viser, at deltagerne signifikant eger deres mengde af fysisk aktivitet fra baseline
til midt (42,34 vs. 44,64 p<0.037), fra baseline til slut (42,34 vs. 45,41 p<0.013), fra baseline
til 12 mdr. efter (42,34 vs. 48,69 p<0,000) og fra baseline til 18 mdr. efter (42,34 vs. 47,47
p<0,007). Desuden er der en tendentiel stigning fra baseline til 6 mdr. efter interventionen
(42,34 vs. 45,49 p<0,061) (figur 13 og tabel 5). Ved sammenligning imellem interventions-
gruppe og referencegruppe ses ingen statistisk signifikant forskel imellem grupperne hverken
ved baseline eller slut intervention (42,34 vs. 40,88 p=0,408) og (45,41 vs. 47,64 p=0,259)
(tabel 5).

Samlet fysisk aktivitetsniveau

= 50
E 48
=]
©
g
-S 46
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% M Fysisk Aktivitetsniveau
~ 42
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§ 38

Baseline Midt Slut 6 mdr 12 mdr 18 mdr

Figur 13. Udviklingen af samlet fysisk aktivitetsniveau (MET) for deltagerne i ”Sund ”Rekrut”
ved baseline, midt, slut,6 mdr., 12 mdr. Og 18 mdr. efter interventionsopher.
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Parameter

Gruppe

Tid

Fysisk
aktivitetsniveau

Cl P<

Fysisk aktivitetsniveau

Intervention

Baseline - Midt

42,34 vs. 44,64

-4,45 --0,15 0,037

70,65

Fysisk aktivitetsniveau

Intervention

Baseline — Slut

42,34 vs. 45,41

-5,45--0,67 0,013

70,41

Fysisk aktivitetsniveau

Intervention

Baseline — 6 mdr.

42,34 vs. 45,49

-6,44-0,14 0,061

70,18

Fysisk aktivitetsniveau

Intervention

Baseline — 12 mdr.

42,34 vs. 48,69

-9,78--2,89 0,000

70,21

Fysisk aktivitetsniveau

Intervention

Baseline — 18 mdr.

42,34 vs. 47,47

-8,8--1,45 0,007

7017

Fysisk aktivitetsniveau

Intervention
vs. reference

Baseline

42,34 vs. 40,88

-2,03-495 0,408

7017

Fysisk aktivitetsniveau

Intervention
vs. reference

Slut

45,41 vs. 47,64

-6,16-1,69 0,259

41,10

Tabel 5. Udvikling af samlet fysisk aktivitetsniveau for interventionsgruppen i ”Sund Rekrut” fra start til 18
mdr. efter interventionsstart.

Resultaterne viser desuden, at det primart er en egning af fysiske aktiviteter relateret til
arbejde, gang og cykling samt motion, der er arsagen til den positive udvikling. Der ses des-
uden en hensigtsmaessig reduktion af det energiforbrug, der opstér pa baggrund af stillesid-
dende eller liggende aktiviteter (figur 14).

Fysisk Aktivitetsniveau i MET
=
N

Arbejde

Fysisk aktivitetsniveau

Gang og

Cykling

Husarbejde Stillesiddende

og Liggende

M Baseline
u Midt

u Slut

M6 mdr

M 12 mdr

18 mdr

Motion Sgvn

Figur 14. Udviklingen af fysisk aktivitetsniveau (MET) fordelt pa arbejde, gang og cykling, hus-
arbejde, stillesiddende og liggende aktiviteter, motion og sevn for deltagerne i ”Sund ”Rekrut”
ved baseline, midt, slut, 6 mdr., 12 og 18 mdr. efter interventionsopher.

30



Resultater

Hvilke aktiviteter er deltagerne engageret i?

Deltagerne blev i spergeskemaundersegelsen ligeledes spurgt til, hvilke aktiviteter de deltog
i, om det foregik udenders, og pa hvilken made aktiviteterne var organiseret. I relation til
de mest benyttede aktiviteter viser figur 15 og tabel 6 de aktiviteter, som over 10 procent af
deltagerne i interventionen har angivet, at de er aktive i forbindelse med. Resultaterne viser
at de aktiviteter, der har den hejeste procentandel, er lob, styrketraening, cykling, fodbold og
“andet” (figur 15 og tabel 6). I forhold til udendersaktiviteter viser figur 16 at de udendersom-
rader, der oftest anvendes af deltagerne ved slut intervention i ”Sund Rekrut”, er veje, gade og
fortove, skoven (i naeromradet) samt sarlige baner og anleg. Havet og seer samt udearealer
mere end 2 km fra bopelen bliver ikke ret ofte anvendt (figur 16).

Hvilke aktiviteter deltages der i (over 10 %)?

100
90
80
70 u Baseline
60 B Midt
50
40
30 m6mdr.
20
10

i Slut

Procent

12 mdr.

‘bé&

Figur 15. De aktiviteter, som min. 10 procent af deltagerne i ”Sund Rekrut” er fysisk aktive i
forbindelse med ved baseline, midt, slut samt 6 og 12 mdr. efter interventionen.

Disciplin Baseline % Midt % Slut % 6 mdr. % 12 mdr. %
Bordtennis 11 7 2 3 0
Cykling 24 45 23 38 33
Fodbold 35 30 19 15 29
Gang / Stavgang 8 26 16 9 21
Kampsport 13 6 5 9 4
Leob 33 71 45 38 67
Spinning 4 25 19 15 29
Styrketreening 51 61 39 38 63
Svgmning 8 16 14 12 13
Andet 72 80 88 88 58

Tabel 6. De aktiviteter, som min. 10 procent af deltagerne i ”Sund Rekrut” er fysisk aktive i forbindelse med
ved baseline, midt, slut samt 6 og 12 mdr. efter interventionen.
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Hvor ofte dyrkes aktiviteter udendgrs?

100
90 M Ofte
80
70

60 M Engang
50 imellem
40
30
20 u Aldrig
10

Procent

I skoven / grenne I skoven / grenne P& seerlig bane eller Pavandet/sgeneller  Pa veje, gader, Andet udendgrs sted
omrader - teet pd omréder - mereend 2 anlaeg til idraet / til havs fortove
km vaek fra bopael motion

Figur 16. Hvor ofte forskellige udendgrsarealer benyttes af deltagerne i ”Sund Rekrut” til fysisk
aktiviteter ved slut intervention.

Hvordan er de fysiske aktiviteter organiseret

Deltagerne blev i spergeskemaet ligeledes spurgt til, pa hvilken made de aktiviteter, som de
var engageret i, var organiseret. Som det ses af figur 17, er aktiviteterne primert selvorgani-
seret (alene) eller selvorganiseret (sammen med andre). Ligeledes er der en stor procentandel,
hvis aktiviteter er organiseret via et motions- eller fitnesscenter. Faerre har deres aktiviteter
organiseret via foreninger og arbejdsplads / uddannelsesinstitution. Betragtes udviklingen
over tid fra baseline til 12 mdr. efter interventionens opher, ses der en eget tendens til, at del-
tagerene gor brug af aktiviteter, der er selvorganiseret (alene) samt brug af arbejdspladsens /
uddannelsesinstitutionens faciliteter (figur 17).

Hvordan er den fysisk aktivitet organiseret?

H Baseline

= Midt

Procent
19
o

m Slut

W6 mdr.

H12 mdr.

& &

o (\éex”‘e
S

Figur 17. Pa hvilken made er de aktiviteter, som deltagerne i ”Sund Rekrut” er en del af, organi-
seret ved baseline, midt, slut, 6 mdr. og 12 mdr. efter interventionen.
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Resultaterne viser desuden, at deltagerne generelt onsker at vaere mere fysisk aktive, end de
er. Ved baseline onsker 90 % af vere mere aktiv. Dette falder til 67 % ved afslutningen af
interventionen og fastholdes indtil 12 mdr. efter interventionsopher (figur 18). Desuden viser
resultaterne, at deltagerne pa en skala fra 0-10 gennemsnitligt vurderer fysisk aktivitet til at
vaere meget vigtigt. Resultaterne viser en statistisk signifikant positiv udvikling i opfattelsen
af fysisk aktivitet som vigtigt fra baseline til afslutningen af interventionen (7,22 vs. 8,48 p

<0.001) (figur 19).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Procent

@nsker du at veere mere fysisk aktiv end du er?

M Baseline
m Midt

W slut

W6 mdr

B 12 mdr.

Ja Ja, maske Nej

Figur 18. lllustrerer procentandelen af deltagerne i ”Sund Rekrut”, der gnsker at veere mere

fysisk aktive, end de er.

-
o

Vigtighed
O R, N Wb U O N O WO

Hvor vigtigt er det for dig at vaere fysisk aktiv?

M Baseline
H Midt

i Slut

H6 mdr

B 12 mdr

Figur 19. Vigtigheden af at vaere fysisk aktiv for deltagerne i ”Sund Rekrut” ved baseline, midt,
slut, 6 mr. efter og 12 mdr. efter interventionen.
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Selvvurderet helbred

I forhold til selvvurderet helbred svarer deltagerne i spergeskemaundersegelsen pa, hvordan
de opfatter deres selvvurderede helbred alt i alt. Jo lavere vaerdien er i1 de enkelte kategorier,
jo bedre vurderer deltagerne deres selvvurderede helbred.

Resultaterne for selvvurderet helbred “alt i alt” viser, at verdierne for henholdsvis base-
line, midt, slut, 6 mdr., 12 mdr. og 18 mdr. ser saledes ud: 3,04; 2,26; 2,02; 1,79; 2,21 og 2,41.
Resultaterne viser et fald pa 0,78 fra baseline til midt, hvilket er statistisk signifikant (3,04
vs. 2,26 p<0,000) og et fald fra baseline til slut pa 1,02, hvilket ogsa er statistisk signifikant
(3,04 vs. 2,02 p<0,000). Desuden viser resultaterne, at den positive udvikling fra baseline
fortsaetter med at vaere statistisk signifikant ved 6, 12 og 18 mdr. efter interventionen (figur
20 og tabel 7). Referencegruppen i ”’Sund Rekrut” oplever ligeledes en @ndring i deres selv-
vurderede helbred fra baseline til slutningen af interventionen. Ved baseline var verdien 2,94
og ved slut 1,92. Dette svarer til et statistisk signifikant fald pa 1,02 p<0.000 (figur 20 og tabel
7). Der er ingen statistisk signifikant forskel imellem interventionsgruppen og referencegrup-
pen hverken ved baseline eller slut intervention (tabel 7).

Udvikling i selvvurderet helbred
3,5
e Selvvurderet Helbred Intervention
k-]
o 3 @ Selvvurderet Helbred Kontrol
o
]
<25
o
3
o 2
S
3
3 1,5
1
Baseline Midt Slut 6 mdr efter 12 mdr 18 mdr
efter efter

Figur 20. Udvikling af gennemsnitlig selvvurderet helbred for deltagere i interventionen samt
referencegruppen i ”Sund Rekrut” fra baseline til 18 mdr. efter interventionsopher.
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Selvvurderet

Parameter Gruppe Tid helbred Cl P< n=
Selvvurderet helbred  Intervention Baseline - Midt 3,04 vs. 2,26 0,52-1,06 0,000 74,66
Selvvurderet helbred  Intervention Baseline — Slut 3.04 vs. 2,02 0,69-1,34 0,000 74,42
Selvvurderet helbred  Intervention Baseline — 6 mdr. 3,04 vs. 1,79 0,79-1,71 0,000 74,19
Selvvurderet helbred  Intervention Baseline — 12 mdr. 3,04 vs. 2,21 0,40 - 1,26 0,000 74,24
Selvvurderet helbred  Intervention Baseline — 18 mdr. 3,04 vs. 2,21 0,29 - 1,26 0,002 74,19
Selvvurderet helbred  Reference Baseline - Slut 294vs. 1,92 -0,31-0,51 0.000 18,13
Selvvurderet helbred Intervention vs. Baseline 3,04vs. 2,94 -0,37-0,56 0,683 74,18
Reference
Selvvurderet helbred  Intervention vs.  Slut 2,02 vs. 1,92 -0,31-0,51 0,624 42,13
Reference

Tabel 7. Udvikling af selvvurderet helbred for interventionsgruppen i ”Sund Rekrut” fra start til 18 mdr. efter
interventionsstart. Udvikling af selvvurderet helbred for Referencegruppen fra start til slut samt forskellen

pa interventionsgruppe og Referencegruppe ved baseline samt ved slut intervention.

Vurdering af egen indflydelse pa veaegttab

Deltagerne blev ved start og slut af interventionen spurgt om, hvorvidt de ensker at &ndre
deres veegt, om de tror, deres egen indsats er vigtig, samt hvorvidt de er aktive i denne proces.
Resultaterne viste, at nasten alle (100 og 98%) ved baseline og slut af interventionen ensker
at tabe sig i veegt. En tilsvarende hej procentandel (86 og 95%) vurderer, at deres egen indsats
er vigtig i forhold til dette. Afslutningsvis vurderer henholdsvis 64 % ved baseline, at de gor
noget for deres vaegt, imens 100% ved slut vurderer, at de gor noget for deres vagttab (figur

21),

Egen indflydelse pa vaegttab

Procent
(93]
o

M Baseline

B Slut

Figur 21. Udvikling af ”Egen indflydelse pa vagttab” for deltagere i interventionen i ”Sund

Rekrut” fra baseline til slut.
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Ud over deltagernes opfattelse af deres egen indflydelse pa deres vagt blev de adspurgt di-
rekte til deres handlinger i forhold til konkrete sundhedsforbedrende tiltag som eksempelvis
motion, kost, rygning og alkohol. Resultaterne viser, at der generelt er en storre procentandel
af deltagerne ved midt af interventionen, der har taget aktive sundhedsfremmende valg over-
for mange forskellige faktorer. Herefter sker der pa generelt niveau et fald i procentandelen,
der aktivt arbejder med en sundhedsfremmende indsats til slutningen af interventionen.
Dette sker dog til et niveau, der fortsat er hgjere end ved baseline. Resultaterne viser ogsa, at
andelen af interventionsdeltagerne, der fortsat er aktive i forhold til en sundhedsfremmende
indsats 12 mdr. efter intervention, er hejere end ved baseline. De indsatsomrader, der har
storst tilslutning, er motion, kost, alkohol, sevn samt familie og venner. Resultaterne er il-
lustreret i figur 22 og tabel 8.

Hvad gores der for sundheden

M Baseline

m Midt

m Slut
H 12 mdr.

Procentandel af interventionsgruppen

Figur 22. Hvad geres der for sundheden i interventionsgruppen ved baseline, midt, slut og 12
mdr. efter interventionen.

Baseline Midt Slut 12 mdr.
Motion 56 90 63 79
Kost 27 85 59 67
Spise mindre 55 77 46 54
Ryger ikke 47 46 34 46
Ryger mindre / stop 25 17 12 17
Ikke Alkohol 16 23 11 0
Mindre alkohol 53 58 45 58
Mindre Stress 31 26 22 25
Sgvn 35 51 35 75
Familie og venner 53 67 43 71
Andet 17 12 5 13

Tabel 8. Hvad der geres for sundheden i interventionsgruppen ved baseline, midt, slut og 12 mdr. efter
interventionen.
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Kost- og vaeskeindtag

I forhold til deltagernes kost og veeskeindtag blev deltagerne spurgt til, hvor ofte de spiste og
drak en hel rekke af fodevarer. Svarkategorierne var folgende: 1 = Aldrig, 2 = Mindre end
én gang om ugen, 3 = En gang om ugen, 4 = Et par gange om ugen, 5 = Neasten hver dag og
6 = Hver dag. Ud fra resultaterne beregnet pa sunde og hensigtsmassige fodevarer kan ses,
at nasten alle kategorier af madvarer (groft bred, grontsager, salat, frugt, fisk) @ndres i en
positiv retning undervejs i interventionen (midt og slut). Herefter ses et fald ( 6 og 12 mdr.),
der naesten vender tilbage til udgangspunktet (figur 23).

Kostindtag
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~k—°é

Figur 23. Kostindtag for interventionsgruppen ved baseline, midt, slut samt 6 og 12 mdr. efter
interventionen.

Betragtes forbruget af drikkevarer samt slik, ses et lidt andet billede. Resultaterne viser, at
forbruget af sedede drikke (sodavand, saft, juice) lader til at blive mindre. Dette savel midt-
vejs og ved slutningen samt til 6 og 12 mdr. efter interventionen. Forbruget af slik og wiener-
brod lader ogsa til at vaere pavirket i1 en hensigtsmassig retning (figur 24).
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Figur 24. Indtag af drikke og slik for interventionsgruppen ved baseline, midt, slut samt 6 og 12
mdr. efter interventionen.
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Rygning og alkohol

I forhold til rygning ses det af resultaterne, at procentandelen af daglige og lejlighedsrygere
ikke @ndrer sig undervejs og efter interventionen (figur 25). I relation til alkohol viser resul-
taterne en tendens til, at procentandelen, der drikker alkohol 1-2 gange om ugen eller mere,
formindskes. Effekten er steerkest midt i samt ved slutningen af interventionen. Det samme
billede er geldende for den procentandel af deltagerne, der indtager mere end 5 genstande,
nar der drikkes alkohol (figur 26). Der er en tendens til en stigning i procentandelen af de
deltagere, der indtager 5 genstande mindre end 1 eller 1-3 gange om méneden til fordel for

et fald i den procentandel af deltagere, der indtager 5 genstande 1 eller flere gange om ugen
(figur 27).

Ryger du?
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Ja, hver dag Ja, men ikke hver dag Nej

Figur 25. Deltagernes rygevaner ved baseline, midt, slut samt 6 og 12 mdr. efter interventionen.

Hvor ofte drikker du alkohol?
100
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0
Mindreend 1 1-3 gange pr. 1-2 gange pr. 3-4 gange pr. 5-7 gange pr.
gang om mdr Mdr. Uge Uge Uge

Figur 26. Deltagernes alkoholforbrug ved baseline, midt, slut samt 6 og 12 mdr. efter
interventionen.
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Alkohol - mere end 5 genstande
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Figur 27. Deltagernes alkoholforbrug ved baseline, midt, slut samt 6 og 12 mdr. efter
interventionen.

Re-session

At deltagerne opnér betegnelsen “egnet” til optagelse pa session hos forsvaret er et centralt
succeskriterium for interventionen. Oplysninger vedrerende deltagernes resultat ved re-ses-
sion er indhentet ved kontakt til forsvaret (Sessionsleder RC-Slagelse).

Ud af 73 deltagere i ”Sund Rekrut” viser data, at 44 deltagere har aftjent deres vaernepligt.
12 af disse har aftjent deres vaernepligt 1 livgarden, hvor én er ansat som konstabel. 16 har
ikke udnyttet deres mulighed for at aftjene vaernepligt. Ud af 73 startende deltagere er der
saledes 13 deltagere, som er blevet erklaret begraenset egnet eller uegnet til vernepligt ved
re-session. Generelt kan det konkluderes, at ”Sund Rekruts” méls@tning om at gere delta-
gerne “egnet” til optagelse pé session hos forsvaret bliver opfyldt for 60 af 73 deltagere (82
%), hvor 44 af 73 (60 %) benytter sig af tilbuddet. 13 af 73 (18 %) bliver ikke erklaeret egnet
til vaernepligt (tabel 9).

Indledende session Re-session
Uegnet eller Uegnet eller Egnet
OO begraenset egnet begraenset egnet (ikke udnyttet) SUIEH
44 X > X
16 X > X
13 X > X

Tabel 9. Z£ndring i sessionsbedemmelse samt udnyttelse af vaernepligtstilbud for deltagerne i ”Sund
Rekrut”
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Kvalitative Interviews

Formaélet med den kvalitative analyse var at supplere, uddybe og nuancere de kvantitative og
teoretiske perspektiver. I de felgende afsnit behandles interviewene efter en opdeling af de
udvalgte variabler, der findes relevante for at kunne besvare formalet med evalueringen. For
at kunne folge en udvikling beskrives resultaterne over tid, idet der er gennemfort interviews
ved starten og slutningen af interventionen samt 12 og 18 maneder efter interventionens af-
slutning.

Stages of change

Som udgangspunkt har hovedparten af deltagerne navnt, at deres primare formal med delta-
gelse i projekt “Sund Rekrut” var ensket om at aftjene varnepligt og derigennem fa et skub
i retning af en sundere livsstil. Disse deltagere havde en forestilling om, at varnepligten var
den overordnede malsetning eller som minimum et middel mod en sundere livsstil som mal.
Et gennemgéende argument har typisk veret:

“Det er bdde og. Fordi det giver mig et ordentligt spark bagi til at komme i gang med
det hele og fordi jeg altid har dromt om at aftjene min veernepligt i Soveernet”

Idet forste interview blev gennemfort pa forste mededag for holdets opstart, og at deltagerne
alle havde meldt sig frivilligt til projektet, ma det antages, at samtlige deltagere kan placeres
1 forberedelsesstadiet 1 stages of change. Dette betyder, at deltagerne forud for mededagen
havde gjort sig overvejelser og besluttet sig for at foretage en adfeerdsaendring og havde inten-
tion om at pabegynde denne proces inden for de kommende 30 dage (Prochaska, Diclemente,
1983).

Interviewpersonerne relaterede typisk overvejelser til et enske om at fraleegge sig darlige
vaner, at tilegne sig sundere kostvaner, og at f4 mere struktur pa deres fysiske treening, trods
det faktum at flere tidligere i livet havde dyrket forskelligartet motion. Enkelte gav ligesa
udtryk for, at tidligere forseg pa en sundere livsstil var mislykkedes og var endt i tilbagefald.
Serligt forseg pd at @ndre kostvaner var for mange en udfordring og havde tidligere slaet
fejl. Argumenterne herfor var blandt andet dovenskab, manglende vilje og viden, skiftende
arbejdstider, ferier mm. Saerligt refererede flere til en manglende indsigt i, hvad sund kost er,
og hvorledes sunde kostvaner kan implementeres i en dagligdag.

Ved afslutningen af interventionen var sterstedelen af interviewpersonerne i handlingssta-
diet 1 stages of change. De havde pa flere omrader gennemfort succesfulde adfeerdsandringer
og havde varet i stand til at fastholde disse i mindre end 6 maneder. Saerligt interviewperso-
nernes livsvilkar havde @ndret sig. Livsvilkar som forbedret gkonomi, kereste, familiefor-
ogelse osv. Flere beskriver, at disse @&ndringer ogsa havde varet nogle af rsagerne til, at de
var kommet godt fra start med deres ambitioner om at @ndre pa kostvaner, vere mere fysisk
aktiv og dermed blive erklaret egnet til Forsvarets Dag. Alle gav pa dette tidspunkt stadig
udtryk for at ville veernepligten. Nye eller flere jobs, ny eller anden uddannelse og karester
havde tydeligvis hjulpet deltagerne til at fastholde den proces, som projektet havde sat fokus
pa.

Serligt én interviewperson skilte sig ud. Respondenten havde pé dette tidspunkt store so-
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ciale problemer: var arbejdsles, havde sygdom i familien og store ekonomiske udfordringer.
For respondentens vedkommende var ressourcerne absolut begrensede, hvilket resulterede
i en begranset @ndringsparathed og medferte status quo og pa nogle omrader tilbagefald
til overvejelsesstadiet. Trods dette enkelte eksempel havde alle andre respondenter opnaet
et vaegttab. Pa grund af job og uddannelse havde flere faet mere struktur i hverdagen, hvor
fysisk trening og kost var blevet en integreret del af deres hverdag. Struktur i form af et stu-
die eller jobaktiviteter som satte en ramme for hverdagen, og som kunne fylde dagen ud og
bidrage til, at deltageren havde et formal at sta op til. Dog havde enkelte interviewpersoner
fortsat udfordringer med at arbejde malrettet mod sundere kostvaner. Typisk var indkeb af
de rigtige fedevarer, sammensatning og tilberedning af sundere retter de forhold, der blev
naevnt som udfordringer.

Vegttab havde generelt ansporet til storre grad af selvtillid og livsglede, og nasten alle
gav udtryk for at have positive holdninger til at vaere fysisk aktiv og fortsatte arbejdet mod
sundere kostvaner. Flere havde lagt gamle vaner som rygning, alkohol og computerspil bag
sig, men gav samtidigt udtryk for, at de en gang imellem vardsatte det sociale element, disse
forhold gav dem. Uden undtagelser havde alle interviewpersoner haft et konkret og positivt
udbytte af interventionen ”Sund Rekrut”. Deltagerne navner specielt hdndterbare vaerktojer
til brug for treenings- og kostplanlegning og motivation til at realisere denne planlegning
som et serligt positivt udbytte. Serligt gav deltagerne udtryk for, at det var det, der skulle til
for, at de kunne komme videre med deres liv.

"Jeg har faet utrolig meget, som jeg ikke ville kunne opnd alene. Jeg har faet et skub.
De startede det hele. Da jeg skulle starte i "Sund Rekrut” teenkte jeg, at jeg ikke ville fa
noget ud af det, og det var direkte spild af min tid. Men det viste sig sd, at jeg fik moti-
vationen og det jeg skulle bruge for at komme videre.”

Hovedparten af de interviewede har fastholdt struktureret malrettet treening og/eller fysisk
aktivitet efter ”Sund Rekrut”. Flere giver dog udtryk for overtraning, hvilket bl.a. i flere
tilfzelde resulterede i skader. Andre matte drosle ned pé traeningen pa grund af den store
mangde fysiske aktivitet, som ved aftjening af deres varnepligt i Forsvaret var blevet en del
af deres hverdag. Flere af interviewpersonerne gav udtryk for at have taget pa i vagt, speci-
fikt muskelmasse grundet tung styrketrening flere gange om ugen. Hovedparten af respon-
denterne gav ligeledes udtryk for, at treeningen og den sundere kost var blevet et fast element
af deres hverdag, og pa dette tidspunkt var en integreret del af deres daglige struktur. En
interviewperson udtaler folgende:q

"Da jeg startede pd “Sund Rekrut”, der kunne jeg virkelig "kore i hovedet”. Jeg kan
ikke en gang tage en tallerken nu, synes jeg. Den der meethedsfornemmelse, den ram-
mer bare, sadan der (knipser). Det er en helt vildt underlig folelse, og det skal man ogsd
lige veenne sig til.”

Hvis interviewpersonernes adfeerd relateres til stages of change, prasenterer resultaterne, at

storstedelen af deltagerne befinder sig i en tidlig vedligeholdelsesfase, hvor malsetningen og
udfordringen er at fastholde den gennemforte adfeerdsendring i over 6 méneder. Kun én af
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respondenterne adskiller sig markant ud fra mangden. Denne interviewperson har, trods sin
periode i forsvaret, fortsat knappe ressourcer og dermed manglende overskud til selv at holde
sin traening og kostplan. Han kan defineres til at have faet et tilbagefald og igen, at befinde sig
1 overvejelsesfasen. Han udtaler blandt andet:

”Som vi har snakket om for, sd er udbuddet i supermarkederne uinteressant og meget
ensformigt. Man kan fd alt pd frost, men det koster, og ndr min keereste og jeg ikke har
en indteegt, sd er pengene rimelig begreensede. Det er en del af det. Men treeningen, den
koster ingenting, og det er madske en meget god idé lige at fa tingene lidt pd afstand.
Men overskuddet det mangler.”

Alle respondenter giver udtryk for, at projekt ”Sund Rekrut” har varet udbytterigt — serligt
de handterbare verktejer i relation til trenings- og kostplanleegning, det sociale kammerat-
skab og de individuelle resultater har bevirket, at der fastholdes en fortsat motivation for at
arbejde videre mod mal eller satte nogle nye, hvor end respondenterne befinder sig i foran-
dringsfaserne.

18 maneder efter opstarten pa projekt ”Sund Rekrut” viser resultaterne, at flere har haft
storre eller mindre tilbagefald 1 forandringsfaserne. For nogle af interviewpersonernes har
“meget arbejde, ferie og skader” veret arsag til kortere eller leengere perioder, hvor kost- og
treningsrutiner ikke kunne fastholdes. Men der bliver samtidig ogsa givet udtryk for irrita-
tion og frustration, da respondenterne kan merke, at det har en umiddelbar konsekvens pa
vagtregnskabet. En interviewperson udtaler felgende, nar han forklarer, hvorledes han hénd-
terede sin periode med en fysisk skade:

”...det var med ryggen, hvor der var et eller andet. Og sa begyndte jeg stille og roligt
at arbejde mig op igen, men sa fik jeg en skade til. Sa blev jeg enig med mig selv om, at
jeg skulle holde kosten rigtig god, mens jeg var skadet, fordi det ellers gar meget den
forkerte vej, hvis man ikke far sin motion. Sa regnede jeg ogsd ud, at sa kom man ikke
til at tabe sig vildt, men jeg ville prove at holde den der.

Ovenstaende er et udtryk for den bevidsthed omkring ny og anderledes adfzrd i relation til
trening og kost, som de fleste interviewpersoner har faet opbygget under deres deltagelse i
projekt “Sund Rekrut”. Sterstedelen af respondenterne giver udtryk for, at treening og kost er
integreret i dagligdagen — blot ikke med sé stort et fokus som tidligere. Eksempelvis holder en
respondent forsat fast i strukturerede, men varierede kostplaner. En anden bruger tra@nings-
programmer til at fastholde struktur i sin trening. Netop strukturen i form af uddannelse
eller job synes fortsat at vaere vigtig for at kunne holde fast i, eller komme tilbage til, de gode
kost- og treeningsvaner. Respondenterne peger entydigt pa ”Sund Rekrut” som afgerende for
deres @ndring af sundhedsfremmende adferd.
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Self-efficacy

Dette afsnit beskriver graden af self-efficacy — interviewpersonernes specifikke tro pa deres
kompetencer til at kunne foretage en adferdsandring eller fastholde en udviklingsproces.
Ligeledes beskriver afsnittet deltagernes oplevelser af barrierer, der kan opsta pa vejen mod
en adferdsandring.

Ved opstarten af projekt “Sund Rekrut” giver hovedparten af deltagere udtryk for at vere
overbevist eller nesten overbevist om at kunne dyrke regelmaessig motion og holde en streng
kostplan de efterfelgende 6 maneder. De typiske barrierer, som deltagerne giver udtryk for,
er manglende tid, en begrenset skonomi samt en manglende viden og erfaring - serligt hvad
angdr kost. Sidstnavnte skal ses 1 relation til, at flere af de interviewede ikke boede hjemme
hos foreldrene, som typisk havde varetaget den hjemlige madlavning. Flere af interviewper-
sonerne peger pa, at dovenskab ogsa var en konkret barriere.

"Nu ndr jeg ikke bor hjemme, sa kan jeg ikke sige til min mor, at jeg gerne vil have det,
det og det. Det betyder, at jeg skal selv kobe ind, jeg skal selv lave maden og jeg skal
selv rydde op efter det. Sd det krcever noget mere, at holde sig selv mere i nakken. Fordi
nogle gange sd er det nemmere at sige, at vi kaber lige det der, og sd varmer vi det. Det
betyder selvfolgelig, at jeg skal afscette noget mere tid til det, og teenke lidt mere over
det, og studere lidt mere hvad jeg vil gore.”

Samtlige deltagere papeger, at muligheden for at kunne treekke péd fagligt kompetente trae-
nere/diztister og forpligtelsen af at veere en del af et projekt, hvor der stilles krav, og hvor man
jevnligt bliver malt, vejet og testet, er en hjelpende faktor til at fa troen pa at kunne komme
1 gang samt troen pa at kunne fastholde en trenings-/kostplan.

" fordi jeg har en coach, der forteeller mig hvad jeg skal. Hvis jeg er i tvivl, kan jeg altid
ringe til ham”

Familiens og vennernes opbakning navnes ogsa som et parameter til at skabe troen pa at
kunne lykkes — ikke i form af praktisk rddgivning eller vejledning, men som opbakning, ac-
cept og forstaelse for deltagerens situation.

Ved afslutningen af projekt “Sund Rekrut” bliver interviewpersonerne spurgt om, hvor
overbeviste de er om, at de kan gennemfore vernepligten, under den forudsatning at de
bliver optaget, samt hvor overbeviste de er om at kunne fortsette med at dyrke regelmaes-
sig motion og holde en kostplan. Alle, uden undtagelser, giver udtryk for at have troen pa at
kunne gennemfere varnepligtstiden og at fortsatte de positive @ndringer, som deltagerne
har opnéet under den aktive interventionsperiode. En af interviewpersonerne udtaler neden-
stdende om at have taget stilling til sin udvikling:

"Jeg har sadan set taget hajde for det hele. Hvis der nu kommer en dag, hvor jeg ikke
kan nogle af delene, sa kan jeg altid fortscette dagen efter. Problemet med alle de men-
nesker, der prover pd at tabe sig er, at de karer en uge, og siger "Hold da op, det er
sveert, det gider jeg ikke mere”, og sd stopper de dagen efter, og fortscetter i banen med
at tage pa og spise en masse usunde ting. Der ser jeg, at der er plads til, at jeg kan
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smeekke en weekend ind, hvor jeg hygger mig, og spiser noget usundt, sd kan jeg altid
lobe det af bagefter. Det er bare sadan, at man aldrig skal stoppe. Det er noget jeg har
leert i ”Sund Rekrut”, at det godt kan veere man mister en dag, men det skal ikke demo-
tivere en til at holde fuldsteendig op.”

Der er store individuelle forskelle pa, hvilke barrierer der kan forhindre respondenterne i
at fortsette deres udvikling i retning mod en mere permanent adfeerdsendring. Mangel pa
kortsigtede og realistiske mélsatninger, fysiske skader og generel dovenskab bliver navnt
som mulige barrierer. At blive skubbet ud af den daglige rytme og struktur eksempelvis i
forbindelse med ferie naevnes som den mest udfordrende barriere for mange. Hovedparten af
respondenterne peger pa vigtigheden i at have hjelpende relationer til at stotte op om deres
fortsatte proces og som incitament for at bevare troen pa succes. Respondenterne navner, at
dette kan vere familiemedlemmer, venner og arbejdsgivere. Desuden naevnes den fortsatte
kontakt til de evrige deltagere fra projekt “Sund Rekrut” som meget vigtig.

"Kontakten til de andre “Sunde rekrutter”. Den fortsatte stotte fra venner og familie,
det har veeret guld veerd.”

12 méneder efter interventionens start har stersteparten fortsat troen pa. at de vil fastholde de
gode vaner med sund og varieret kost og regelmessig motion. En interviewperson skiller sig
fortsat ud og har endnu ikke fundet ressourcer til at fastholde adfaerden. Interviewpersonerne
ser generelt lyst pd fremtiden, men har ogsa overvejet, hvorledes mulige udfordringer handte-
res. Serligt den faste struktur i dagligdagen fremhaves som et stottende element, men ogsa
en barriere safremt den bortfalder. Pludselige langtidsskader, sygdom eller arbejdsleshed er
eksempler pa barrierer, der navnes, overvejes og tages forbehold for. Tidligere blev ferie
navnt som en mulig barriere, men her godt et ar efter anser flere ferier, eller snarere rejser
med et fysisk indhold, som en god motivation og malsatning for at malrette sin tr&ening og
kost mod en konkret og praktisk aktivitet.

”Sd md jeg scette mine egne mal med nogle halvmaratons og maraton, hvis det kan blive
til det en dag. Jeg har meldt mig ind i en havkajakklub, for at komme ud og ro noget
havkajak. Der er ogsd nogle ture, hvor man kan ro til Norge eller, hvad det nu er. Jeg
skal nok lige vente lidt med det, fordi jeg tror ikke at jeg er sa god endnu. Men det kan
ogsd veere et mal, at komme til at ro til Norge i en kajak.”

Derudover nevner interviewpersonerne, at fortsatte udfordringer i forbindelse med madtil-
beredning og ensket om progression i et treeningsforleb kan veare et hjelpende element i troen
pa succes:

"Jeg har pa det seneste ogsa teenkt pd, hvad der kan hjcelpe mig til at kore videre med
den livsstil jeg har korende fra "Sund Rekrut”. Der tenker jeg pa nye udfordringer,
gore mad mere interessant, f.eks. ved at gore de der guleradder om til rdkost, eller
prove og lave en salat, og ellers prove at tage den derfra. Som sagt i min treening sd
prove at smeekke en ekstra 5 kg pd, og hvis det er man gdr igennem med de 15 treek, jeg plejer
at kore, sd far jeg jo den gleede ud af det, og sd er jeg villig til at prove at fortscette.”
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18 maneder efter er der fortsat stor tiltro til, at de opndede vaegttab, kosteendringer og den nee-
sten daglige fysiske aktivitet nok skal holde ved. Specifikt bliver en interviewperson spurgt
om, hvorvidt han troede, han ville lykkedes med at blive udsendt til Afghanistan og dermed
ogsa implicit, om han troede pd, at han fysisk vil kunne honorere kravene til international
tjeneste.

"Jeg ser mine chancer, som lige sd store, som for alle de andre, for kravet er ogsd fy-
sisk, men det er ogsa hvilken person man er, og den mdde man skal veere leder pa for
en gruppe. Der stdr jeg rimelig godt i forhold til det, sd jeg skal bare have det fysiske
med. Jeg har alligevel god tid til at opna det, sa jeg er faktisk rimelig sikker pd, at hvis
jeg fortscetter med at treene, sd harv jeg samme mulighed som alle de andre.”

Siden projekt ”Sund Rekrut” startede, havde denne interviewperson vist gode effekter af sin
adferdsendring, hvor ovenstaende udtalelse blandt andet udtrykker selvsikkerhed, selvind-
sigt og troen pa at kunne opna det, der for 18 maneder siden maske blot var en illusion.

Der er generelt sket en udvikling i respondenternes refleksioner over deres mulige barri-
erer. 18 maneder efter interventionen synes det, at de barrierer, som respondenter stadig
oplever, 1 hgjere grad er forbundet med mulige losningsforslag, refleksion og erfaring.
De barrierer, som deltagerne primart nevner, er ofte umiddelbare, tidsmassigt tet pa og
umiddelbart handterbare som eksempelvis at finde ny inspiration til madlavning. Andre
barrierer er mere diffuse og mere langsigtede som eksempelvis hvordan studier, famili-
estiftelse, tid og ekonomi kan pdvirke deres fastholdelse af adferdsendringen.

”...hvis jeg stifter familie og hele balladen, sd bliver treeningen tilsidesat, fordi min in-
teresse ligger 100% pd familiens velbefindende, og sd arbejdet derefter.”

"Skal jeg nu til at studere i fem ar, sd skal jeg ogsd tage stilling til, hvor jeg godt vil hen,
og hvilke muligheder har det for mig? Hvis man nu skal til at leve pa SU igen, sa skal
Jjeg til at regne ud, hvad jeg har rad til...”

Grundleggende anvendes de indlerte metoder, varktejer og oplevelser fra projekt “Sund
Rekrut” fortsat. De ved pa dette tidspunkt, med baggrund i erfaring, efterhanden hvad der
hjelper dem. Mals@tninger, planlegning, fokus og forpligtelser beskrives som hjelpemidler.
Eksempelvis udtaler en af de interviewede folgende:

"Det er helt sikkert det med at planlegge. Man skal realisere sine mal. Man skal ikke
lave nogle madl, der er alt for store, tage de smd mdl. Hvis man har en plan, mdske et
halvt dr frem, sa skal jeg have gjort sadan og sddan - f.eks. at jeg skal ud og lobe et 7>
maraton. Sd har man et eller andet mal at treene op til, i stedet for bare at sige, at man
skal holde sig i god form. Fordi, sa er det ikke noget fast, du kan fa fat i, sa bliver det
bare op til dig selv om, hvor god form du skal veere i. Sad f.eks. nogle ting, du skal gore
eller prove.”
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Decisional balance

Decisional balance udger som navnt individets relative afvejning af fordele og ulemper ved
eksempelvis at foretage en adferdsendring . I dette afsnit beskrives interviewpersonernes
oplevelse af positive og negative sider ved at vere fysisk aktiv og have en sund kost.

Ved interventionens start beskriver interviewpersonerne enslydende effekter ved at vere
fysisk aktiv og have sunde kostvaner. Et gennemgaende tema er, at interviewpersonerne har
en forestilling om / en oplevelse af, at fysisk aktivitet og sund kost giver mere energi og over-
skud i1 hverdagen. Selvsikkerhed og selvtilfredshed beskrives ligeledes som en afledt positiv
effekt af at vaere fysisk aktiv. Mere livsglaede, et mere positivt syn pa livet og et bedre humer
anses ogsa som vaerende yderligere fordele.

"Jeg tror det medforer selvsikkerhed. Der er mange folk der er usikre, som er overveeg-
tige. Jeg kan ogsd godt selv meerke, den der usikkerhed. Sa vil jeg indromme, at jeg nok
vil tage mig sammen til eventuelt at tage i svommehal, hvis jeg nu har lyst til det, i stedet
for at veere genert over for min krop.”

Ulemperne i forbindelse med fysisk aktivitet tilskriver respondenterne den tid, man skal af-
sette til eksempelvis treening, indkeb, madtilberedning og 1 relation hertil nedvendigheden
af, at skulle tilsidesaette andre interesser som eksempelvis at spille computer, se film eller
lignende. Derudover har interviewpersonerne generelt en opfattelse af, at sund og varieret
kost har en gkonomisk bagside.

Hos sterstedelen af interviewpersonerne ved baseline vejer fordelene tungere end ulem-
perne. Kun én mener at ligge i en grazone, hvor de positive vejer ligesa meget som de nega-
tive.

Ved interventionens afslutning beskriver interviewpersonerne, at de er blevet bekreeftet i
de forestillinger, de havde, da projektet gik 1 gang. Saerligt de positive sider af de endringer,
de har foretaget sig de seneste 6 maneder, treeder frem. Sterre selvtillid og selvrespekt, for-
bedret selvvard, livsglede og meget mere energi i hverdagen er beskrivelser, der anerkendes
af flere. Interesser som at spille computerspil og se tv, som tidligere fyldte flere interviewper-
soners hverdag, haenger fortsat ved, men i et knap sé stort omfang. Dog giver enkelte udtryk
for, at nedprioriteten har medfert en sterre nydelse, nar der sa endelig afsattes tid til at dyrke
sin gamle interesse/vane. En interviewperson udtaler:

”...jeg er blevet nodt til at prioritere anderledes. Nu hedder det arbejde, motion og sd
spille computer. Nogle ting, som man altid har haft en passion for, dem har man veeret
nadt til at leegge lidt om. Man har det selvfolgelig stadigveek, men meengden er bare
blevet mindre. Den er sd ogsd blevet mere intens...”

Ulemperne ved fysisk aktivitet for respondenterne begranser sig ved slutningen af interven-
tionen til et absolut minimum. Nogle f& n&vner, at det til tider kan vare lidt surt”, og at man
nogen gange enskede, at man kunne se sig fri for hele tiden at veere opmarksom pd, om man
spiser rigtigt og far trenet tilstrekkeligt. Saledes udtrykker sterstedelen af respondenterne
sig fortsat overvejende positivt i forhold til de adfaerdsaendringer, de har gennemfort. En en-
kelt giver stadig udtryk for fortsat at vaere i status quo i forhold til hans adferd.
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12 og 18 maneder efter rapporteres der stadig om flest positive effekter fra den proces,
deltagerne har varet igennem. De fleste positive faktorer gentages, men her efter afslutnin-
gen pé interventionen reflekterer respondenterne generelt yderligere over den udvikling, som
de gennemlever. Serligt selvsikkerhed, bliver af respondenterne fremhavet. Ud over den
forbedrede fysiske form, mere energi og overskud, udtrykkes der ogsé begejstring for, at den
optimerede dosering af treening og sundere kost har haft en indvirkning pa respondenternes
selvsikkerhed. Pa spergsmaélet om, hvorvidt en interviewperson kan bruge sin genvundne
selvsikkerhed til noget, svares der:

"Ja, helt klart. Jeg bruger den meget i mine eksamener. Jeg gar til eksamen lige for
tiden. Der er det rigtig godt at have selvsikkerhed. Jeg siger bare til mig selv: "Du kan
Jjo sagtens”. Det siger alle mine eksaminatorer, at det er godt, at man har selvsikkerhed,
og tror pd hvad man laver.”

Selvsikkerhed over for det modsatte ken nevnes ogsa som en positiv effekt. For vagttabet
har respondenterne ikke folt sig godt tilpas i deres krop, men som et resultat af vegttabet
under interventionen beskriver deltagerne en gget selvsikkerhed overfor det andet ken. Som
et resultat af det, rapporterer to af respondenterne at have faet kerester efter at de har tabt sig
og kommet i bedre fysisk form.

Tiden der bruges pa trening, indkeb og madtilberedelse, de egede udgifter i forbindelse
med medlemsskaber i fitnesscentre, kost og skader er fortsat de argumenter, respondenterne
anvender til at beskrive de ulemper, en @ndret livsstil har medfort.

Som et nyt perspektiv fremlegger en respondent, at vedkommendes sociale liv kan vare
en barriere for en fortsat adfeerdsendring. Vedkommende oplever, at det kan vare frustre-
rende at skulle melde fra til sociale arrangementer for at holde fast i adfeerdsaendringen ved at
undga fest, usund kost og alkohol. En respondent udtrykker det séledes:

"Der er selvfolgelig nogle ting, hvor man skal bide i det sure ceble. Hvor man bliver
nadt til at sige: “’Det gar ikke lige at jeg kommer ud og drikker, fordi jeg skal veere klar
til i morgen”. Sa man mister mdske noget socialt pa nogen punkter, at det sa er nogle
sociale ting der involverer at man drikker ol, det er selvfolgelig bade godt og skidt.”

Opsummerende viser resultaterne fra decisional balance, at deltagerne primert udtrykker
flest positive forhold ved den konkrete livsstils@ndring. En enkel interviewperson synes ikke
at have kunnet rykke rundt pa fordelingen og er pa dette tidspunkt stadig splittet mellem de
positive og negative sider ved fysisk aktivitet og sundere kost. Ressourcerne er hos denne
respondent fortsat knappe.
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Sociale relationer

Modsat de evrige afsnit, hvor udviklingen i1 de teoretiske variabler blev beskrevet over tid,
vil dette afsnit indeholde en generel beskrivelse af, hvilken betydning interviewpersonernes
sociale relationer har haft. Der er ingen tvivl om, at interviewpersonernes sociale relationer
generelt har haft en afgerende betydning, men der er individuelle forskelle.

Forst og fremmest bemarkes det, at de sociale relationer kan pavirke i flere retninger.
Familie, venner, kollegaer og ikke mindst fallesskabet og instruktererne i projekt “Sund
Rekrut” pavirker deltagerne positivt i form af opbakning og stette. Men eksempelvis familie,
venner eller kollegaer kan ogsa pavirke negativt, i form af eksempelvis manglende forstaelse,
accept eller respekt for den proces den enkelte deltager har involveret sig i. Omvendt har det
ogsa i flere tilfelde vist sig, at interviewpersonen har haft en positiv afsmittende effekt pa
sine omgivelser og dermed i flere tilfeelde har figureret som rollemodel. Eksempelvis beskri-
ver en interviewperson, hvorledes en forelder qua sennens proces, selv blev inspireret til at
forsege en adferdsendring.

"Pa det tidspunkt, der besluttede min mor ogsd at veere med pd den. Nu har hun sa tabt
65 kg i alt. Hun var rimelig stor. Hendes engagement og resultat har i hvert fald skubbet
mig med pd vejen.”

Et andet eksempel pa en rollemodel er interviewpersonen, der arbejder i et motionscenter og
som aflennes med gratis treening. Hans arbejdsgiver ser ham, qua hans deltagelse i projekt
“Sund Rekrut” og hans synlige vaegttabsresultater, som et forbillede for mulige kunder i mo-
tionscenteret. Arbejdsgiveren anvender ham i sin markedsfering af virksomheden ved at bru-
ge vedkommende som et positiv eksempel pa, hvad treening og sund kost kan have af effekt.

"“Ja, og sd ogsa fra motionscenterchefens side, fordi han har fortalt mig, at han ser mig
som et forbillede, ogsd fordi hans motionscenter ikke er scerlig stort, sa der er mange
af hans kunder, han bruger mig som eksempel for. Det har han ogsa ret til, fordi han
har tilbudt mig treening. Ja, jeg er den gode historie, sd det har han i hvert fald kunnet
bruge til noget.”

Alle respondenter tilskriver desuden kammerat- og fzllesskabet blandt deltagerne pd “Sund
Rekrut” som af afgerende betydning. Tilhersforholdet og det at vaere sammen med ligeveer-
dige synes at have styrket den enkeltes selvtillid. Korpsand er et begreb, som ofte er blevet
navnt, nar dialogen i interviewet har handlet om forholdet til de andre sunde rekrutter”.
Ansvars- og fellesskabsfolelsen er s@rligt kommet til udtryk i interviewpersonernes forvent-
ninger til hinanden og dermed ogsa et implicit krav til dem selv om at bidrage til, at udbyttet
af opholdet pd Gerlev Idratshejskole bliver sa stort som muligt. Kammeratskabet tilskrives
oftest at have haft en stor positiv effekt, men forventningerne til de andre deltagere kunne til
tider ogsé resultere i konflikter:

"Jeg gik ogsd over stregen her sidste gang, og havde nogle kontroverser med en som jeg

synes har gjort sig dumt bemcerket et par gange. Hans holdning gjorde, at det blev treels
for os andre at hore pd. Jeg synes, det er i orden, man ikke kan lide det, men sd skal
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man gad hen til lederen og sige, at man ikke har det sa godt med det her, og ikke synes
det er sjovt. Men han skal ikke ga ind og smitte af pa de andre, sa han bliver treels og
tveer over noget, eller hvis det bliver treels og sveert for ham selv. Der var en masse ting
der, hvor jeg synes, at nu er vi her, og vi far det hele stillet frem for os. Vi skal sadan
set bare tage imod og nyde det, og sd synes jeg det er treels, at der skal veere nogen der
kommer og laver sadan noget fis.”

Familiens opbakning og stette har for nogens vedkommende varet tillagt en stor verdi — s&r-
ligt for de interviewpersoner, der var hjemmeboende. Ofte tilpassede familierne solidarisk
kostplaner. I nogle tilfeelde deltog familiemedlemmer endog i treening eller som minimum
tilskyndede til traening eller fysisk aktivitet. Andre gange har stetten ikke veret udslagsgi-
vende. Folgende citat medvirker til at illustrere dette:

"Min storebror har den storste indflydelse, idet at det er ham jeg skal spise sammen
med, og det har selvfolgelig betydet noget. Jeg prover stadigveek at presse noget af det
ned over ham, og sige: "Hold nu op med at spise det der”. Det har lykkedes nogle dage,
og andre dage sd har han lavet et eller andet knap sa sundt, og sa md man spise det.
Men min mor og hendes kcereste er sprunget lidt med pd vognen, og er ogsda begyndt
at tabe sig, og fa motionsvaner, og jeg kommer lidt ud og cykler med dem. De har ogsad
veeret der med moralsk opbakning. Vi har taget ud og spise, og fundet nogle retter via
veegtvogterne, sd det har ogsd veeret fint. De har ogsd veeret en god hjcelp.”

Der er generelt ogsa individuelle forskelle pa, i hvilken udstrekning vennerne har haft indfly-
delse pd den made, respondenterne lever deres liv 1 forhold til fysisk aktivitet og kost. Alle har
orienteret deres venner om deres malsatninger omkring deltagelsen i projekt “Sund Rekrut”,
og generelt har der varet stor forstielse og opbakning til deltagernes nye prioriteringer og
rutiner. Nogle venner er blevet inspireret, andre har blot accepteret de nye vilkér. Saerligt det
sociale i at drikke ol og hygge sig med vennerne samt weekendens byture har for nogen veret
en udfordring. Efter 6 maneders intervention udtaler en interviewperson sig om udfordrin-
gerne ved det sociale samvar med vennerne:

"Jeg tror, der er risiko for, at man vil falde tilbage, at nar man er sammen med kam-
meraterne, sa gar det mdske lidt i ol, og det er jo ikke sd smart. Men det er bare sadan
min sociale omgangskreds er pd nogle omrader. At der sidder man lige og hygger og
snakker lidt, far en enkelt, maske to ol. Sddan vil det nok altid veere. Nar man skal se
Champions League i fjernsynet, sa far man lige en enkelt ol, men sadan er det. Det er
kutymen. Kosten kan nok ogsd gd tilbage pa nogle punkter, men hele vejen igennem har
den cendret sig meget. At man teenker over, hvad man smider i munden hver dag. Mere
frugt og mere gront. Det er blevet en fast del af os, sd det frygter jeg ikke sd meget.”

Men der er ogsa ganske mange eksempler pd, at interviewpersonerne har varet sociale med
deres venner uden alkohol som en del af samvaret. Flere giver udtryk for at have gdet i byen
uden at drikke alkohol. I relation til kosten beskriver interviewpersonerne lignende situa-
tioner. Derudover er der ogsé enkelte, som giver udtryk for, at deres kammeratskaber har
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udviklet sig igennem fysisk aktivitet i den tid, hvor de har haft fokus pa treening og sundere
kost. Dette anses for en positiv sidegevinst:

"Det er jo, at man treekker nogle flere folk med i det. Jeg har ogsa fdet flere treenings-
makkere nede i motionscentret, og der er rigtig mange positive ting. Ogsd det med, at
Jeg far ham den anden “Sunde rekrut” med over, sa man kan fortscette. Altsa kamme-
ratskabet i projektet har veeret sd stort. Sd det har veeret rent optur.”

Afslutningsvis peger samtlige interviewpersoner pa deres kontaktperson i ”Sund Rekrut”
som ekstraordinzr afgerende. Flere udtaler eksempelvis nedenstdende om vedkommendes
rolle:

“Han har veeret der allermest for os. Han er jo neermest en storebror for os pd en eller
anden made. Han har taget os i nakken og sddan noget...han har veeret med i det. Det
er mere folelsesmeessigt... hvis man havde nogle problemer, sd kunne man komme til
n.n. og sige det. Det var helt klart en god person til det her projekt.”

Der er generelt meget 4 eksempler pd, at interviewpersonernes sociale relationer har haft
negativ indvirkning pa den enkeltes indsats med at foretage en livsstilseendring. P4 samme
mdde som ved de tidligere praesenterede emner har respondenten med de mere begrensede
ressourcer problemer i forhold til de sociale relationer. Vedkommende har svert ved at starte
og fastholde en positiv sundhedsfremmende proces. Vedkommende giver udtryk for, at have
haft flere kontroverser med de evrige projektdeltagere, “ikke have venner”, ikke haft kontakt
til sin naere familie og giver ligeledes udtryk for, at forholdet til samleveren ikke altid funge-
rede optimalt.

Opsummering pa kvalitative resultater

Overordnet viser resultaterne, at projekt “Sund Rekrut” som intervention har haft en positiv
udvikling pa interviewpersonernes placering i stages of change, en hej grad af self-efficacy
1 forhold til at gennemfore en livsstilsendring i relation til kost og fysisk aktivitet. Desuden
viser resultatet respondenternes afvejning af fordele og ulemper ved adferdsendringen, hvor
de positive gevinster ved en sundere livstil 1 sidste ende vejer tungest pa vaegtskilen. Gene-
relt beskriver respondenterne, at deres sociale relationer i hej grad har haft en indflydelse pa
deres respektive successer, men ogsa at processen har haft en afsmittende positiv effekt pa
deres omgivelser. Resultaterne preesenterer dog ogsa, at en forudsatning for at igangsette og
fastholde en adfeerdsaendring kraver savel individuelle som sociale ressourcer. Er der ikke ri-
melig stabilitet i forhold til eksempelvis ekonomi, job/uddannelse, positive sociale relationer
for individet, synes det vanskeligt for individet at igangsette og fastholde en sundhedsfrem-
mende adfaerdsandring.
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Diskussion

I de efterfolgende afsnit diskuteres resultaterne i relation til den udvalgte teori samt malseet-
ningerne i1 projektet. Indledningsvis diskuteres de kvantitative data.

Kvantitative data

Antropometriske data

Generelt viser resultaterne en positiv udvikling i deltagernes vagt, fedtmasse og BMI i den
aktive interventionsproces. Deltagerne har gennemsnitligt tabt 9 kg, hvoraf kun et mindre
fald kan relateres til tab af muskelmasse. Det tyder pa, at deltagerne i projektet har doseret de-
res traening korrekt. Styrketraeningen har siledes bidraget til at fastholde muskelmasse, hvor
kredslebstreening og kostsammensatning, spisevaner osv. har bidraget til tabet af fedtmasse.
Idet muskelmasse enskes bibeholdt, synes et ikke signifikant tab af muskelmasse pa 1,3 kg at
veare tegn pa, at doseringen af styrketraening har varet tilstraekkelig. En storre eller vedlige-
holdt muskelmasse giver blandt andet en bedre forbraending og desuden en aget styrke til at
héndtere oget traening (Pedersen, Saltin, 2004). Derved skabes ogsa bedre forudsatninger for
at indfri de optagelseskrav, som Forsvarets Rekruttering og senere operative enheder stiller
til soldaten.

Idet deltagernes vaegttab og tab af fedtmasse fastholdes 6, 12 og 18 maneder efter inter-
ventionen, viser resultaterne, at deltagerne har fortsat deres livsstilseendringer efter inter-
ventionens afslutning. Et begrenset og ikke statistisk signifikant tab af muskelmasse tyder
pa, at deltagerne fortsat har fokuseret pa styrketraning i den periode, der ligger efter inter-
ventionens afslutning. Det kan altsa tale for en omfordeling af kropsvaegt fra fedtmasse til
muskelmasse (Pedersen, Saltin, 2004). Dog har deltagerantallet til de efterfolgende fysiologi-
ske tests vaeret lavt, hvilket medvirker til at problematisere fortolkningen og sikkerheden af
resultaterne efter interventionsopher.

Fysisk kapacitet

Generelt viser resultaterne en positiv udvikling i deltagernes lebedistance og rygstyrkeud-
holdenhed i den aktive interventionsproces. Resultaterne fra start til slut pa interventionen
viste en gennemsnitlig forbedring 1 deltagernes lobedistance pd 131 m og en gennemsnitlig
forbedring af deres Vo,-max pé 5,3 ml min" kg"'. Der ses desuden gennemsnitlig forbedring
1 deltagernes statiske rygstyrkeudholdenhed pa 33 sekunder. Sammenholdt med det opnaede
vagttab, den forbedrede struktur og intensivering i deltagernes fysiske treening, viser tal-
lene en positiv effekt i forhold til projektets primare mélsatning om at forbedre deltagernes
fysiske kapacitet.

Dog viser resultaterne en negativ udvikling pa deltagernes lebelaengde 6 og 12 méneder
efter interventionsstart. Lebedistancen faldt med henholdsvis 14 og 69 meter og rygstyrke-
udholdenheden faldt med henholdsvis 23 og 19 sekunder. Det lave deltagerantal ved de sene
testgange kan eventuelt bidrage med en forklaring pa, at deltagernes positive udvikling ikke
fortsattes. Supplerende er det muligt, at det fald i lebeleengde og rygstyrke der ses, er un-
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derestimeret. Det kunne antages, at de, der fortsat kommer til test, er de, som har haft sterst
udbytte af interventionen og at de, der ikke har haft sa stor succes, er udeblevet. Hvis alle var
blevet gentestet, er det saledes muligt, at der ville kunne observeres en anderledes udvikling
af resultaterne. Udviklingen kan eventuelt ogsa forklares i, at deltagernes fokus i treening har
vearet pa styrketreening fremfor kredslebstreening. Et begrenset vegttab og en gget muskel-
masse kunne som navnt tyde pa en prioritering i styrketreningen fremfor kredslebstrening.
Dette kan understotte den begraensede udvikling i lebedistance.

Trods den negative udvikling i perioden efter interventionens afslutning har deltagerne
fastholdt et hejere niveau end ved baseline. Dette kan vere et udtryk for, at deltagerne har
veaeret 1 stand til at opretholde en fast struktur i deres trening.

Selvrapporterede data

Samlet fysisk aktivitetsniveau

Generelt understotter resultaterne fra deltagernes fysisk aktivitetsniveau resultaterne fra te-
stene af fysisk kapacitet. Det er interessant, at det lader til, at deltagerne har foretaget @&ndrin-
ger i deres fysiske aktivitet relateret til dagligdagsaktiviteter og ikke udelukkende aktiviteter
relateret til motions- og idrats aktiviteter. At deltagernes aktivitet i forbindelse med arbejde,
gang og cykling eges, samt at deres energiforbrug i forbindelse med stillesiddende aktiviteter
mindskes viser, at interventionsdeltagerne har kunnet anvende interventionen “Sund Rekrut”
til at implementere mere vedvarende dagligdagsrutiner, der understetter en fysisk aktiv livs-
stil. At der ikke kan ses en forskel fra interventionsgruppe til referencegruppe, kan muligvis
begrundes i det begransede antal af deltagere i referencegruppen.

Generelt barer besvarelserne i sporgeskemaundersogelsen preg af, at deltagernes hold-
ning til motion har @ndret sig i en positiv retning. Bade i forhold til mangden af den selv-
rapporterede fysiske aktivitet, men ogsé i forhold til vurderingen af, om de ensker at vaere
mere fysisk aktive, hvor over 60 % af deltagerne rapporterer, at de gerne vil vaere mere fysisk
aktive.

Fysiske aktiviteter

Resultaterne af spargeskemaundersegelsen viser, at de fysiske aktiviteter, som deltagerne i
“Sund Rekrut” primert har taget til sig, er aktiviteter, der er selvorganiserede eller i forbin-
delse med transport. De aktiviteter som har haft det primare fokus i “Sund Rekrut”, lader til
at blive overfort til deltagernes handlemenster. Det er aktiviteter som leb, styrketraning og
cykling, som deltagerne primert anvender som bevagelsesformer. En forklaring herpa kan
vare, at de gennem “Sund Rekrut”, har opnaet gode erfaringer, men ogsé at disse aktiviteter
er simple og nemme at indpasse i et travlt dagligdagsprogram. Fodbold navnes ogsd som
aktivitet, og antagelsen kan vere, at de, der angiver fodbold som aktivitet, ogsd er de, som
ved baseline pa forhand har varet engageret i denne sport. Disse resultater sammenholdt med
de resultater der viser, at de aktiviteter, som deltagerne er aktive indenfor, primert foregér
som selvorganiserede aktiviteter alene eller sammen med andre og i motionscentre, tyder pa
at “Sund Rekrut” primart stimulerer til selvorganiserede aktiviteter. Umiddelbart kan det
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betragtes som en ulempe, at der ikke ogsa stimuleres til fysiske aktiviteter indenfor forenin-
ger, idet sociale relationer i studier har vist at have stor betydning for fastholdelse i fysisk
aktivitet (Ajzen, Fishbein, 1980; Ajzen, 1991; Bredahl, Roessler, 2011; Bredahl, 2011). Idet
over 60 % ved slutningen af interventionen samt 6 og 12 maneder efter stadig ensker at vaere
mere fysisk aktive og at deltagerne i gennemsnit pa en skala fra 1-10 vurderer, at det er 8,48
vigtigt at vaere fysisk aktiv, sé vil det for fremtidige interventioner som “Sund Rekrut” kunne
veaere relevant foruden at stimulere til individuelle og selvorganiserede aktiviteter sa ligeledes
at stimulere til aktiviteter, der foregér i1 foreninger, aftenskole mm. for at hjlpe til at skabe
det sociale fallesskab, der kan medvirke til fastholdelse i aktivitet (Bredahl, Roessler, 2011).

Selvvurderet helbred, kost, veeske, rygning og alkohol

Resultaterne viser, at deltagernes selvvurderede helbred har en signifikant positiv udvikling.
Dette stemmer godt overens med deltagernes vegttab, egede fysiske aktivitetsniveau samt
ogede fysiske kapacitet. Denne udvikling understottes af studier, der viser sammenhang
imellem fysisk aktivitetsniveau og positivt selvvurderet helbred (Iversen, 2002; Jones, Harris
et al., 2005; Biddle, Mutrie, 2007; Wee, Davis et al., 2008; Bredahl, Garn et al., 2010). Set i re-
lation til deltagernes eventuelle enske om at kunne aftjene deres vernepligt og indga i aktivi-
teter pa et fysisk kraeevende job er det hensigtsmaessigt, at de har et eget selvvurderet helbred.
En oget positiv opfattelse af egne kropslige funktioner og hensigtsmassige erfaringer med
fysisk aktivitet og beveegelse vil gge troen pa, at det er muligt at opstarte og gennemfore an-
dre og lignende aktiviteter som eksempelvis andre fysiske aktiviteter eller vaernepligt (Band-
ura, 1997; Prochaska, Velicer, 1997; Cardinal, Kosma, 2004). Disse resultater understottes
af, at deltagerne generelt opnar en @get tro pa, at de selv har indflydelse pa deres vagttab og
skal agere aktivt i forbindelse hermed. Dette billede vises ogsa i de resultater der illustrerer,
at procentandelen, der @ndrer pa motion, kost, rygning og alkohol, stiger fra baseline til slut
og rimeligvis fastholdes indtil 12 mdr. efter interventionsopher.

Helt generelt har deltagerne oplevet en forbedring af deres helbred over den lange periode,
hvor de har forpligtet sig til projekt “Sund Rekrut”. Dette haenger sammen med de ovrige re-
sultater som vagttab, opbygning af muskelmasse, forbedret lobedistance osv. Sa selvom den
progressive og positive udvikling er stagneret efter den aktive interventionsproces, oplever
deltagerne fortsat, at deres helbred er blevet forbedret. De kvantitative resultater peger sale-
des tilsammen pa, at en af de primere malsatninger med projekt “Sund Rekrut” om at seenke
deltagernes veegt, fedtmasse og dermed BMI samt forbedre deres fysiske kapacitet er opnaet.

Kvalitative data

Stages of change

Alle respondenter var fra start i forberedelsesstadiet af stages of change. Ved afslutningen pa
interventionens aktive proces viste resultaterne, at 5 ud af 6 interviewpersoner befandt sig i
handlingsstadiet, hvilket taler for, at interventionen har skabt grundlag for en relativ dyna-
misk adferdsendringsproces. Sarligt ved interventionens afslutning praesenterer resultater-
ne, at flertallet synes at have succes med at vere fysisk aktive og fastholde sunde kostvaner,
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og hvor en langsigtet fastholdelse, et ar efter, ligeledes synes indlysende trods mindre tilbage-
fald undervejs. Tilbagefaldene er dog sarligt relateret til eksempelvis skader og overtraening.
Det lader séledes til, at interventionen i sin helhed har haft kapacitet til at flytte deltagerne fra
et forberedelsesstadie til et handlingsstadie og over i et fastholdelsesstadie 1 stages of change.
Som litteraturen foreskriver, kan det dog vare forbundet med en vis usikkerhed at vurdere,
1 hvilket stadie respondenterne befinder sig, da det kraver pracise definerede kriterier for,
hvilken adfaerd der kan opnas (Marshall, Biddle, 2001).

En respondent udskiller sig dog fra mangden. Denne har fra forste til sidste spergegang
givet udtryk for at befinde sig i en livssituation med knappe ressourcer og begraenset struktur
i sin hverdag. Efter interventionens afslutning opnaede vedkommende at aftjene sin veerne-
pligt, men efter gennemforelsen af sine 4 maneders militertjeneste fik han tilbagefald og
endte igen i overvejelsesstadiet i stages of change. Varnepligtstjenesten havde assisteret ham
med at holde fast i sine nye vaner med traening og kost. Den fysiske aktivitet 1a implicit i
idretsuddannelsen, og kostvanerne blev fastholdt via tjenestestedets kantine, hvor han sé-
ledes ikke var forpligtet til selv at varetage de praktiske geremal i forbindelse med madlav-
ning. | denne situation havde interventionen ikke bidraget tilstraekkeligt til, at vedkommende
kunne fastholde en langsigtet adfeerdsendring. Dette understottes af resultater fra tidligere
studier, der blandt andet beskriver, at udviklingen i stages of change kan vare cyklisk, og
at flere forseg pa adferdsendringer er sandsynlig for fastholdelsesstadiet opnds (Marcus,
Simkin, 1994).

Self-efficacy

Alle, undtagen en, giver udtryk for at have troen pa og er overbevist om, at en adferdsaen-
dring i forhold til fysisk aktivitet og sundere kost kan realiseres og/eller fastholdes. Graden af
self-efficacy synes at vaere progressiv over tid, da der er en tendens til, at deltagerne generelt
opnar en sterre selvsikkerhed og selvtillid, jo laengere i1 processen de kommer, og jo flere
successer de opnar. Dette understottes af forskningslitteratur, der understreger, at en storre
selvsikkerhed og en forstaerket selvtillid kan vere et udtryk for en hejere grad af self-efficacy
(Marcus, Selby et al., 1992; Bandura, 1997). Tidligere studier understreger desuden, at jo
leengere fremme et individ er pa stages of change des hejere grad af self-efficacy og dermed
en storre overbevisning om, at en adfeerdsendring kan lykkedes (Marshall, Biddle, 2001).

En lavere grad af self-efficacy kommer dog til udtryk hos den respondent, som i hele
interventionsperioden giver udtryk for at vaere i en livssituation, hvor begranset skonomi,
manglende social opbakning og manglende struktur i hverdagen har en afgerende betydning
for motivation og troen pa at kunne lykkes. Umiddelbart giver respondenten udtryk for at
have troen, men viser ingen positiv langsigtet udvikling i retning af en adferdsaendring.
Grundlaggende sociale og skonomiske forudsatninger kan saledes vare styrende for graden
af self-efficacy.

Barrierer defineres generelt forskelligt fra individ til individ, dog med enkelte sammen-
fald. Ved starten af interventionen har barriererne karakter af forestillinger om, hvad der
muligvis kan heemme deres proces. Barriererne kan defineres som handterbare faktorer som
eksempelvis begrenset gkonomi til at betale for sundere kost, medlemsskaber 1 fitnesscen-
tre osv. Tid og ikke mindst viden og erfaring, saerligt hvad angar kost, antages generelt som
varende en mulig barriere. Og derudover navnes generel dovenskab som en mulig barriere.
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Dette er i trad med forskningslitteratur, som beskriver, at motivation og interesse er et vigtigt
incitament for at vere fysisk aktiv (Biddle, Mutrie, 2007).

Senere i forlabet, hvor deltagerne har opnéet resultater og erfaring med fysisk aktivitet,
har mulige barrierer mere karakter af at vaere mere langsigtede. Deltagernes daglige struktur,
hvor job eller uddannelse skaber rammen og satter dagsordenen for at vere beskeeftiget,
forekommer at veere afgerende for, om de kan holde struktur i deres fysiske trening og kost-
planlegning. P4 lengere sigt reflekteres der blandt andet over, at strukturaendringer som
egteskab og familiestiftelse kan vaere en barriere for at fastholde nye vaner. Netop strukturen
i projekt “Sund Rekrut” endres radikalt efter det sidste weekendophold pa Gerlev Idratshej-
skole. Overgangen fra interventionsprogrammet, hvor manedlige samlinger med tests, ma-
linger, trening og motiverende radgivning har skabt grundlag for udvikling, til selvstaendig
trening og kostplanlaegning, synes at have skabt nye barrierer.

Decisional balance

Interviewpersonerne er i de kvalitative interviews blevet bedt om at reflektere over, hvorledes
vagtningen af deres fordele og ulemper har udviklet sig over tid. Respondenterne har i hele
perioden, fra start af interventionen til 18 méneder efter, haft en overvejende vagtning af
fordele. I den indledende fase af projektet definerede respondenterne tiden og ekonomien,
der skulle investeres i at na sine mal som varende de storste barrierer, samt at de ville vare
nedsaget til at tilsidesatte de interesser og vaner, som de havde haft hidtil. Disse barrierer
blev ikke omtalt i de efterfelgende interviews, og ma derfor antages at veere bearbejdet til-
streekkeligt igennem interventionen.

I forhold til denne variabel skiller interviewpersonen med den noget svarere livssituation
sig ligeledes ud. Trods det faktum at han har gennemfort projekt “Sund Rekrut” og aftjent sin
vaernepligt, giver respondenten i sterstedelen af interventionsperioden udtryk for, at afvejnin-
gen mellem fordele og ulemper er udlignet eller, at han i l&ngere perioder ser flere ulemper
end fordele.

Resultaterne understottes séledes af forskningslitteratur, der viser, at man ved at pavirke
opfattelsen af fordele og ulemper kan assistere processen mod en adferdsendring, og at
forudsatningen for at na handlingsstadiet 1 stages of change er afthaengig af, at fordelene
opvejer ulemperne (Marshall, Biddle, 2001). Derudover beskriver litteraturen, at individet
typisk oplever flere ulemper end fordele i de tidligere stadier af stages of change, hvilket som
minimum er tilfzeldet hos én af de seks interviewpersoner.

Sociale relationer

Resultaterne omhandlende betydningen af at have og udnytte positive sociale relationer er
generelt 1 trad med litteraturen, som indikerer, at interaktion med positive relationer kan
tilskynde til en ensket adferd, safremt de sociale relationer anerkender individets folelser,
holdninger og prioriteringer (Deci, Ryan, 1991; Ryan, Deci, 2000).

Samtlige respondenter pegede pd, at fellesskabet i projekt “Sund Rekrut” var afgerende
for deres udvikling og opnaelse af succes — serligt 1 den aktive interventionsperiode. Kon-
struktionen af et essentielt netvaerk hvor respondenterne var blandt ligevaerdige med et felles
formal, synes at have bidraget til et trygt milje og dermed at have skabt en homogen stottende
gruppe. Mange af respondenterne udtrykte generelt hgje forventninger til hinanden, hvilket
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lader til at have medfert en gensidig forpligtelse overfor de andre projektdeltagere. Dette pe-
ger pd, at en vigtig faktor i forhold til at forblive fysisk aktiv kan vare lobende at opna stotte,
men ogsa at vise forbedringer til de andre deltagere i projektet. Resultaterne viser ogsa, at
hvis de sociale relationer ikke agerer hensigtsmassigt i forhold til den enskede @ndring, kan
det fastholde individet i en uensket adferd og dermed ikke anspore til yderligere involvering,
optimering af prastationer eller psykologisk velvare.

Selvom samtlige deltagere beskrev interventionsgruppen som betydningsfuld i den aktive
interventionsproces, synes denne at have mindre betydning i de efterfolgende méneder, hvor
kontakten til de evrige projektdeltagere bliver markant mindre. Efterfelgende er det snarere
indflydelsen fra deltagernes etablerede sociale relationer, familie samt venner, som virker til
at have den vigtigste betydning i fastholdelsen af de tilegnede nye vaner.

For de deltagere, der fortsat er hjemmeboende, lader stotten fra familien til at vaere af
storre betydning end hos de, der er flyttet hjemmefra. Respondenterne beskriver, at vennerne
typisk indtager en anerkendende og forstdende holdning overfor deres @ndringsforseg, og
nogle inspireres selv til at forsege sig med mere fysisk aktivitet og sundere kostvaner. Dette
understottes af studier, der fremhever, at de sociale relationer kan medvirke til en yderligere
involvering, prastationsfremgang og sterre psykologisk velvere hos deltageren (Ryan, Deci,
2000).

Et andet centralt punkt er den dedikerede instrukters rolle. Resultaterne viser, at projekt-
deltagerne enstemmigt vurderer, at kontaktpersonen i ”Sund Rekrut” har haft en afgerende
betydning for deltagernes @ndringsproces og eventuelle succesfulde adferdsaendring. Re-
sultaterne indikerer, at en social kompetent kontaktperson med en faglig baggrund inden for
fysisk treening og kostvejledning, som samtidigt fungerer som motivationsradgiver, kan bi-
drage til at hgjne deltagernes motivation og fastholdelse. Dette bekraeftes af tidligere studier
(Bredahl, 2010).

Som naevnt ved flere lejligheder er der specifikt en deltager, som skiller sig ud. Grunden
til dette kan muligvis vere, at personens baggrund har fundamental indflydelse pa graden
af succes. Set ud fra et socialt perspektiv synes vedkommende at have en begranset social
opbakning fra familie, venner og samlever. Han deltager ikke i sociale aktiviteter blandt an-
det pd grund af hans manglende vennekreds. Hans gkonomiske ressourcer er begransede, og
hans adfaerd resulterer i inaktivitet og usund kost. Fellesmangden af ovenstdende faktorer
kan bidrage med en forklaring pd, hvorfor vedkommende har begrensede muligheder for at
gennemfore en succesfuld adferdsendring (Iversen, 2002).

Overordnet sammenfatning

De kvantitative resultater viser, at interventionen har haft en positiv effekt pa vagttab, fysisk
kapacitet, selvvurderet helbred og en generel holdningsendring til KR AM-faktorer. Effekten
har vaeret klart storre i den aktive interventionsperiode end i den efterfolgende follow-up-
periode. Udgangspunktet i stages of change har veret hojt, hvilket kan forklare arsagen til
den umiddelbare store effekt serligt fra midtvejs til slutningen af den aktive interventionspe-
riode. Dette har muligvis bidraget til hurtige og gode effekter. Efterfolgende viser de kvanti-
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tative resultater en mindre nedgang i effekterne, hvor sammenhangen med niveauet i stages
of change kan forklares ud fra, at deltagerne har haft eller har mindre tilbagefald og/eller, at
deltagerne er ved at finde sig til rette i et fastholdelsesstadie og en ny dagligdagsstruktur.

Selvom deltagerne har et hejt udgangspunkt i graden af self-efficacy 1 forhold til at vaere
mere fysisk aktiv og leve efter sundere kostvaner, synes der ikke at have veret nogen markant
langsigtet effekt pd de kvantitative resultater. En forklaring kunne vare, at deltagerne, qua
deres opndede @ndringer pa kortere sigt og med storre selvsikkerhed og selvtillid til folge,
har sterre fokus pa fastholdelsesfasen og stabilisering af adferd frem for en fortsat fremad-
rettet udvikling.

De kvantitative resultater synes pa samme made at blive bekraftet af deltagernes deci-
sional balance over tid. Bekraftelsen af, at fysisk treening og kostendringer giver delta-
gerne merkbare resultater, har tilsyneladende @ndret storrelsesforholdet mellem fordelene
og ulemperne ved deltagernes adfaerdsaendring saledes, at fordelene ved den aktuelle adfzerd
vaegter klart tungest. Set over tid lader det til, at udviklingen i decisional balance er fortsat
pa trods af den begrensede udvikling i de fysiologiske parametre.

Det fellesskab, der etableres i1 projekt “Sund Rekrut”, muligheden for at treekke pd en
idreets- og ern@ringsfaglig kompetent motivationsradgiver og den samtidige stotte fra delta-
gernes etablerede sociale relationer bidrager vaesentligt til at pavirke deltagernes motivation
til at opna en specifik adfeerdseendring (Biddle, Mutrie, 2007). Den homogene gruppe opleses
dog efter den aktive interventionsproces, og dette kan eventuelt veere en af arsagerne til, at
den fremadrettede udvikling efterfelgende er mere begranset.

Projekt “Sund Rekrut” som livsstilsintervention

Projekt “Sund Rekrut” kan tydeligvis bidrage til at skabe bedre forudsatninger for at hjelpe
unge til at kunne aftjene deres vernepligt. Men i lige sa hej grad kan projektet medvirke til,
at give den unge ressourcerne til at tabe sig, at opné sundere spisevaner og muligvis bidrage
til et andet syn pa fremtiden afhangig af den enkeltes ambitionsniveau og karriereensker.
Resultaterne viser, at projektet assisterer deltagerne med nogle héndterbare verktgjer, som
de kan anvende i forbindelse med fysisk traening og kostplanleegning. Dette kan eksempelvis
vare viden om traningsprincipper, treningsplaner, fodevarekendskab, kostregistrering osv.
I forbindelse med brugen af verktejer og introduktionen af alternative tranings- og kost-
metoder opbygges erfaring og dermed pa sigt resultater. Resultaterne og succeserne giver
efterfolgende grobund for motivation. Derudover kan projekt “Sund Rekrut” skabe et trygt
milje, hvor deltagerne kan udnytte synergien, der opstar i at veere sammen med ligestillede
med tilsvarende malsatninger. Desuden viser det sig afgerende med et stottende netvaerk af
eksperter, i form af dietister, treeningsspecialister og motivationsradgivere, som deltagerne
kan fa rad fra. Serligt hvis disse patager sig en omsorgsfuld rolle, kan det medvirke til for-
steerket motivation og samtidig forpligtelse fra deltagerne til at gore en indsats.
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Metodiske problemstillinger

For, pa et kvalificeret grundlag, at kunne bedemme resultaterne i forhold til de opsatte inter-
ventionsmal indeholder dette kapitel ligeledes en diskussion af metodiske problemstillinger.

En problematik er, at undersegelsen ikke indeholder en kontrolgruppe. Dermed udebliver
muligheden for at understotte gyldigheden af resultaterne. Der er dog blevet introduceret en
referencegruppe til interventionen, men det har kun varet muligt usystematisk at indsamle
data fra denne gruppe. Derfor kan resultaterne og effekten fra interventionsgruppen i “Sund
Rekrut” udelukkende betragtes som beskrivende og vejledende. Referencegruppen kan dog
medvirke til, at udviklingen i enkelte parametre sattes i perspektiv. Resultatet af den mang-
lende kontrolgruppe kan betyde, at udviklingen hos deltagerne og effekten af “Sund Rekrut”
fremstér mere positivt. Desuden har der heller ikke varet mulighed for at blinde tilknyttede
diztister, treenere og motivationsradgivere i1 forhold til de respektive grupper og interven-
tionens malsetning. Dette kan muligvis have tilfort resultaterne en bevidsthedsbias og som
konsekvens heraf en tendens hos deltagerne til at overestimere selv-rapporterede resultater.

En anden mulig bias kan vaere Hawthorne-effekten. En generel begejstring for projektet
hos deltagerne kan saledes medfore, at respondenterne overrapporterer og svarer mere posi-
tivt. En tredje forklaring kan eventuelt vaere den generelle stotte fra projektet i sin helhed, et
lebende bedre kendskab til spergsmalene i interviews og et forbedret kendskab til forholdet
mellem sundhed og fysisk aktivitet og sundere kostvaner (O’ Sullivan, 2004).

Overrapportering kan ligeledes vaere en begrensning for gyldigheden af data, da gyldig-
heden afh@enger af respondenternes evne til pracist at afgere og vurdere kvaliteten af den fy-
siske treening. Eksempelvis er der flere af respondenterne, der efter interventionens afslutning
svarer, at de dyrker mere end 5 timer motion om ugen. En estimering, der er vaesentlig hojere
end hvad Sundhedsstyrelsen anbefaler. Selvrapporterede data kan saledes veere mindre prae-
cise data end administrerede og strukturerede mélemetoder som skridttaellere, accelerometre
osv. (Conway, Irwin et al., 2002). Slutteligt kan det mangelfulde antal deltagere til testgan-
gene 12 og 18 maneder efter interventionens start, potentielt have pavirket resultaterne.
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Konklusion

Formélet med denne evaluering var at analysere, hvilke primere faktorer i projekt “Sund
Rekrut” der var betydningsfulde for deltagernes motivation for livsstilseendring. Med ud-
gangspunkt i den Transteoretiske Model som analyseredskab samt et fokus pa deltagernes
sociale relationer og med et metodevalg, der kombinerer kvantitative data og kvalitative data,
sammenfattes nedenstdende konklusionerne fra projektet.

Projekt “Sund Rekrut” indfrier generelt sine malsetninger om, at projektdeltagerne taber
kropsvaegt, mindsker BMI og rimeligvis fastholder muskelmasse. Desuden forbedrer delta-
gerne generelt den fysiske kapacitet (Lebelaengde, iltoptagelse og rygstyrke) med det formal,
at deltagerne til re-session kan blive erklaret egnet til vaernepligt. Projektets mélsatning om
varnepligt for deltagerne bliver i den forbindelse opfyldt, hvor 82% bliver erklaret egnet til
varnepligt, og 60% af denne andel benytter sig af tilbuddet.

Konklusionen er ogsa, at den kraftige udvikling i vaegt, BMI og fysisk kapacitet primart
sker under det aktive interventionsforleb. Efter interventionen er resultaterne enten stagne-
rende, stabile eller viser et mindre tilbagefald. Dog skal det naevnes, at det lave antal besva-
relser i opfelgningsperioderne introducerer usikkerhed omkring disse resultater.

Pa det praktiske plan viser det sig, at projektet bidrager med héndterbare verktejer som
introduktion til og inspiration af nye og anderledes tr@ningsformer, viden om og brugen af
treening, treningsplanlegning samt kost og kostplanlegning. Varktejer, som projektdelta-
gerne under og lang tid efter interventionen udtrykker, at de lebende anvender.

I forhold til de adferdspsykologiske parametre kan det ligeledes konkluderes, at delta-
gerne generelt bevaeger sig i en hensigtsmaessig retning i forhold til elementerne i den Tran-
steoretiske Model.

Dette skyldes for det forste ,at graden af self-efficacy 1 interventionsperioden er blevet
forsteerket som resultat af de opnaede successer med vagttab og forbedret fysisk kapacitet.

For det andet skyldes dette, at deltagerne oplever en storre selvtillid og selvsikkerhed ved
at fa deres fysiske ydeevne og kompetencer bekraftet igennem de udfordringer og oplevelser,
som projektdeltagerne har gennemgaet.

For det tredje er et af negleparametrene, at deltagernes oplevelser med mulige hindringer
og ulemper ved en adferdsaendring overskygges af successer og bekraftelse af sundhedsre-
laterede fordele.

Pa det sociale/relationelle plan kan det konkluderes, at positive relationer i og uden for
projekt “Sund Rekrut” har en afgerende betydning for deltagernes motivation for en livs-
stilseendring. Savel evrige projektdeltagere med ligeverdige og ensartede malsatninger som
etablerede relationer som familie og venner har vist sig at vaere vigtige potentielle statter.
Derudover kan det konkluderes, at muligheden for sparring med rollemodeler, som dem tree-
ningsspecialisterne og motivationsradgiverne i “Sund Rekrut” har veret, har potentiale til at
spille en markant adferdsfremmende rolle.

Yderligere konkluderes, at fundamentale bio-psyko-sociale forudsatninger (eks. sarbar-
hed, sociale relationer, gkonomi, uddannelse) for deltagerne i “Sund Rekrut” kan have afge-
rende betydning for en langsigtet adfaerdsaendring.

Afslutningsvis kan det konkluderes, at interventionen ”Sund Rekrut” i sin helhed har ind-
friet mélsatningen. Det ville dog vaere fordelagtigt for dokumentationen og evidens, at der i
fremtidige og lignende interventioner sikres stabile opfelgningsdata og en reel kontrolgruppe.
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2012:11

2012:10

2012:9
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Peter Mindegaard, Bjarne Ibsen, Anne-Merete Kissow og Jan Sau Johansen: Brugerunderse-
gelse af undervisning i varmtvandsbassin.

Sigrid Alison Rytz, Lars Elbak og Bjarne Ibsen: Matematik- og laesetraning i en fodboldklub:
evaluering af Projekt Helhed i B 19009.

Jens Hoyer-Kruse og Bjarne Ibsen: Underseogelse af ‘DM i foreningsudvikling’

Michael Fehsenfeld, Peter Mindegaard og Bjarne Ibsen: YOUR GAM3: Gadeidrzt i udsatte
boligomrader.

Jan Toftegaard Stackel: Fysisk aktivitet i skolefritidsordninger: En analyse af institutionsstruk-
turer og kulturer under forandring.

Kurt Luders og Ejgil Jespersen: Idratsdeltagelse blandt unge voksne med sindslidelser.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
EN GOD OMVE] — Beveagelse i lokalomradet: Samlet evaluering af otte kommunale anlags-
projekter til fremme af rekreativ fysisk aktivitet.

Jan Toftegaard Steckel: Evaluering af Anbragte Born i Bevagelse.

Bjarne Ibsen, Malene Thegersen og Lau Tofft-Jergensen: Fritidsfaciliteterne i Fredensborg
Kommune.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Naturparken Mellem Bakkedrag og Dalstreg - Evaluering af en omdannet graesmark ved
boligbebyggelse i Senderborg.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
En Voldsom Omvej - Evaluering af en omdannet stejvold i Solrad.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Pixlpark - En Digital Legeplads - Evaluering af en omdannet plads i en ny bydel i Roskilde.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Et bevaegelseseksperimentarium - Evaluering af en omdannet park ved Sundhedscentret i
Nykebing Sjeelland.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Sidesporet - Evaluering af en omdannet asfaltplads ved Nerre Aaby station.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Opfordring til udfordring - Evaluering af omdannede restarealer i Kolding Bycentrum.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Byens Arena - Evaluering af en omdannet parkeringsplads ved boligbebyggelse i Haje Glad-
saxe.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Dronningens Bastion - Evaluering af en omdannet bastion pé et historisk voldanlag i Frederi-
cia.

Thomas Skovgaard, Kurt Liiders, Jesper von Seelen, Mette Munk Jensen, Bjarne Ibsen, Casper
Due Nielsen og Tobias Marling: Svemning i den danske folkeskole.

Bjarne Ibsen, Venka Simovska og Henrik M. Larsen: Tilgengelighed til og deltagelse i idract
blandt bern og unge pa Vesterbro: Evaluering af DGI-byens berne- og ungeprojekt Go-Active.

Bjarne Ibsen ... et al.: Idrettens outsidere - Inklusion eller eksklusion af vanskeligt stillede
bern og unge i idraet: Evaluering af puljen til idreaet for vanskeligt stillede bern og unge.
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2009:2
2009:1
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Jan Arvidsen, Karen Dalgaard Pedersen og Seren Andkjaer: Rum og rammer for Aktivt Udeliv:
Et litteraturstudie om naturlige omgivelsers betydning for Aktivt Udeliv.

Bjarne Ibsen: Human Resource Management for Volunteers in Sports Organisations in Europe.

Charlotte Skau Pawlowski og Jens Troelsen: EN GOD OMVE]J - Beveegelse i lokalomradet:
Kvalitativ analyse af den kommunale planleegnings- og implementeringsproces forbundet med
projektet.

Louise Kamuk Storm, Simon Madsen og Bjarne Ibsen: Evaluering af projekt Grib Chancen.

Louise Bk Nielsen og Bjarne Ibsen: Idraetsdeltagelse og idretsfaciliteter i Vordingborg Kom-
mune.

Thomas Gjelstrup Bredahl: Slutevaluering af Greve Kommunes metodeudviklingsprojekt
“MultiMinen” - For 6-8 arige bern med overvagt.

Peter Lund Kristensen: Evaluering af ‘Sunde vaner fra barnsben’: Den kvantitative del - Vejle
Kommune.

Louise Kamuk Storm, Simon Madsen og Bjarne Ibsen: Evaluering af ‘Bevag dig sund og
glad: Et projekt i Esbjerg Kommune for overvagtige bern og deres familier.

Jan Toftegaard Steckel: Evaluering vedrerende projekt Idretszen.
Bjarne Ibsen og Louise Baek Nielsen: Idret og idratsfaciliteter pa Bornholm.

Jakob Haahr og Seren Andkjer (red.): Muligheder og begransninger for friluftsliv: Konfe-
rencerapport - artikler og abstracts.

Ejgil Jespersen: Evaluering af Krop og Kontor forsegsprojekter.
Pernille Andreassen: Evaluering af ‘Sunde vaner fra barnsben’ - Vejle Kommune.

Forskningsenheden for ‘Beveagelse, Idret og Samfund’ (BIS): Forskningsprofil og udvik-
lingsplaner for 2010-2014.

Bjarne Ibsen, Anne Mette Walmar Hansen og Eva Vennekilde: Andringer i kommunal ideets-
politik efter kommunalreformen.

Karsten @sterlund: Ga i Gang: Slutevaluering.
Lise Specht Petersen: Rum for idraet og leg pa Vesterbro.

Bjarne Ibsen og Carsten Hvid Larsen: Aktivitet eller idraetspolitisk arbejde? Frivilligt arbejde i
DGI Vestsjelland og DGI Nordsjelland.

Bjarne Ibsen, Jan Toftegaard Stackel og Charlotte Klinker: Born og fysisk aktivitet pa Ve-
sterbro.

Lise Specht Petersen og Bjarne Ibsen: Kebenhavn — en by i bevagelse: evaluering af Kaben-
havns Kommunes motionsstrategi.

Ole Lund: Evaluering af projekt *Sund Cirkel’.
Carsten Hvid Larsen og Bjarne Ibsen: Frivilligt arbejde i Gigtforeningen.

Ole Lund: Sund indskoling — evaluering af sundhedsfremmende indsatser i SFO og indsko-
ling i Frederikshavn Kommune.

Kirsten Kaya Roessler: Gruppesamtaler som psykologisk behandling af kroniske smerter:
erfaringer fra projektet “Tilbage til arbejdet”.

Lars Breum Christiansen og Jens Troelsen: Bevagelsesmuligheder i Kolding By 2008.

Ole Lund: Rend og Hop — Vi si’r stop: et sundhedsprojekts bestrabelser pa at skabe bedre
betingelser for det sunde liv i Varde Kommune.

Lars Breum Christiansen og Jens Troelsen: Bevagelsesmuligheder i Roskilde By.
Per Jorgensen: Idratspolitik i Gentofte Kommune gennem 100 ar.

Jens Hoyer-Kruse, Malene Thegersen, Jan Toftegaard Steckel og Bjarne Ibsen:
Offentlige-frivillige partnerskaber omkring bern og fysisk aktivitet.
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Pernille Vibe Rasmussen: Foreninger og integration: Undersogelse af foreningers vilkar for
integrationsarbejde i Kebenhavns Kommune.

Thomas Gjelstrup Bredahl: Ekstern evaluering af Motion pa Recept i Frederiksberg Kom-
mune: September 2007.

Thomas Gjelstrup Bredahl: Evaluering af Motion pa Recept i Nordjylland 2007.

Jens Troelsen, Kirsten Kaya Roessler, Gert Nielsen og Mette Toftager: De bolignare omraders
betydning for sundhed: hvordan indvirker bolignare omrader pa sundheden? — og hvordan kan
udformningen geres bedre?

Ole Lund og Pernille Andreassen: G4 i gang: evalueringsrapport.

Jan Toftegaard Steckel (red.): Parallel leg eller integreret leg? — partnerskaber om bern, leg og
bevagelse.

Pernille Vibe Rasmussen og Kirsten Kaya Roessler: Stofmisbrug og fysisk aktivitet: Evalue-
ring af ”Krop og lering — Mere styr pa eget liv”.

Bjarne Ibsen: Borns idratsdeltagelse i Kebenhavns Kommune 2007.
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