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Læsevejledning
Evalueringen er opbygget i to dele: Første del indeholder indledning, sammenfatninger og konklusioner. 
Anden del indeholder metodebeskrivelser og de enkelte analyser.
Del 1 kan læses selvstændigt, og den giver et overblik over effekten af Motion på Recept og Motionsråd-
givningen i Frederiksberg Kommune. Ønskes et nærmere kendskab til resultaterne henvises til anden del 
af rapporten.
Del 2 indeholder metodebeskrivelse og afsnit med de enkelte analyser. Analyserne kan læses selvstændigt 
og består af resultaterne efterfulgt af en opsummering / delkonklusion.
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Resumé

Resumé

I denne evaluering indgår der i alt for Motion på Recept (MPR) 76 besvarelser fra før 
start på interventionen, 60 besvarelser fra efter interventionen, 33 besvarelser efter 10 
måneder og 14 besvarelser efter 16 måneder. For Motionsrådgivningen (MR) indgår der 
36 besvarelser fra før start på interventionen og 27 besvarelser fra efter interventionen, 
17 besvarelser efter 10 måneder og 5 besvarelser efter 16 måneder. I alt deltog der på ana-
lysetidspunktet i august 2007 249 deltagere i MPR og 236 i MR. Antallet af besvarelser i 
analysen afspejler derfor ikke antallet af deltagere i projektet som helhed. De inkluderede 
deltagere i MPR består af 41 % mænd og 59 % kvinder. Deltagerne i MR består af 30 % 
mænd og 70 % kvinder. Gennemsnitsalderen er for MPR 60 år og MR 61 år. Generelt er 
deltagernes sundhedstilstand dårlig ved begyndelsen af MPR og MR, hvilket blandt andet 
viser sig ved, at mange er overvægtige, har en dårlig selvvurderet fysisk form, et dårligt 
selvvurderet helbred og et lavt fysisk aktivitetsniveau.

Resultaterne for deltagelse i MPR og MR peger på, at deltagerne øger deres forudsæt-
ninger for, at føre et aktivt liv. Deltagerne i MPR mindsker deres BMI og angiver, at de 
har fået et bedre helbred, bliver i bedre selvvurderet fysisk form, øger deres ændringspa-
rathed samt øger deres fysiske aktivitetsniveau. 

-  MR og MPR - deltagerne får mindsket deres BMI signifikant. 
-  MPR - deltagerne får forbedret deres selvvurderede helbred signifikant. Det samme 

er ikke gældende for MR - deltagerne. 
-  MPR - deltagerne vurderer generelt, at de får en bedre selvvurderet fysisk form. MR 

– deltagerne oplever kun, at deres nuværende fysiske form er forbedret.
-  MPR og MR - deltagerne forbedrer deres fysiske aktivitet ved motion signifikant. 

Kun MPR – deltagerne forbedrer deres samlede selvvurderede fysiske aktivitetsni-
veau signifikant. 

-  Ingen af grupperne forbedrer deres tro på, at de kan være fysisk aktive på trods af 
modgang. 

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

-  Ingen af grupperne oplever en signifikant ændring i deres beslutningsbalance i for-
hold til at være fysisk aktiv.

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

På baggrund af de positive resultater på deltagernes BMI, selvvurderede helbred, fysiske 
form, fysiske aktivitetsniveau samt ændringsparathed, har såvel MPR som MR - koncep-
tet et klart positivt potentiale og udviklingspotentiale, der synes brugbar i Frederiksberg 
Kommune, de nye kommuner og den nye regionsstruktur. Effekten af MPR synes dog at 
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være mest udtalt. Evalueringer af MPR fra Københavns Kommune og Ribe Amt viser 
tilsvarende positive resultater. Derfor anbefales det at tænke MPR og MR ind i de kom-
mende sundhedsaftaler.
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Del 1

Indledning

Omkring halvdelen af den danske befolkning er ikke regelmæssig fysisk aktiv [1,2]. Inter-
nationale undersøgelser viser lignende tendenser for blandt andet den amerikanske samt 
hollandske befolkning [3]. Fysisk inaktivitet er relateret til en øget risiko for udvikling af 
eksempelvis hjertekarsygdomme, Type II - diabetes, fedme og forhøjet blodtryk [2]. Med 
viden om, at fysisk aktivitet har en sammenhæng med udvikling af livsstilssygdomme 
[4], er det oplagt at forsøge at få fysisk inaktive personer til at ændre livsstil for at for-
bedre folkesundheden. Livsstilsændringer er imidlertid ikke simple at foretage, hvorfor 
det er nødvendigt med støtte til at foretage disse ændringer. 

Beskrivelse af Motion på Recept konceptet
Motion På Recept (MPR) er blevet foreslået som en måde at hjælpe en gruppe af inaktive 
personer til at blive mere fysisk aktive. Ribe Amt var i år 2002 de første til at afprøve en 
model med MPR. I de følgende år var der flere af de daværende amter og kommuner, som 
ligeledes igangsatte projekter med MPR [1]. I den danske version af MPR udskriver den 
praktiserende læge en recept på motion, som patienten indløser hos en MPR - udbyder. I 
de fleste af de danske projekter var MPR - forløbet superviseret træning over en periode 
på fire måneder hos en MPR – udbyder, kombineret med vejledning og rådgivning om 
implementering af fysisk aktivitet i hverdagen. 

Internationalt anvendes MPR i en række lande (eksempelvis Sverige, Norge, England, 
Australien og New Zealand) med samme formål som i Danmark, dog med andre inter-
ventionsformer [5,6]. I forbindelse med ”Motion på Recept” har de første undersøgel-
ser af denne behandlingsform vist fysisk aktivitets gavnlige effekt på livsstilssygdomme 
[1,2,7]. Resultaterne er af største relevans, idet det således er muligt at forebygge samt 
forbedre muligheden for helbredelse af disse. De samme undersøgelser viser imidlertid 
også, at det vanskelige er at fastholde deltagerne i en fysisk aktiv livsstil. Det kan derfor 
konkluderes, at for at udvikle og tilbyde mere succesfulde interventioner er det vigtigt at 
evaluere eksisterende tiltag grundigt. 

MPR i Frederiksberg Kommune
Fysisk aktivitet har vist sig som et anvendeligt værktøj til behandling af livsstilssygdom-
me. Det er derfor et område, som i høj grad er i fokus indenfor den sundhedsvidenskabe-
lige debat og forskning. MPR i Frederiksberg Kommune bygger på grundidéen fra MPR, 
men er delt op i to centrale områder: MPR og Motionsrådgivningen (MR).
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a) MPR har et behandlende sigte og er rettet mod patienter med forhøjet blodtryk, for-
højet kolesterol, Type II - diabetes og forstadier hertil, overvægt og hjertesygdom. 
Det kræves desuden, at deltagerne er fysisk aktive mindre end 30 minutter dagligt, 
og at de ikke er for overvægtige (BMI skal være under 35). Herudover skal de være 
indstillet på en egenbetaling på 750 kr. Deltageren henvises til MPR efter visitation 
hos egen praktiserende læge eller læge fra Frederiksberg Hospital. Efter indleden-
de og motiverende samtale hos motionsrådgiveren indgår deltageren i et intensivt 
struktureret træningsforløb på 4 måneder. Efter dette forløb overgår deltageren, via 
motiverende samtale hos motionsrådgiveren, til selvstændig egenbetalt aktivitet i 
eksisterende idrætstilbud i nærmiljøet eller til fysisk aktivitet på egen hånd.

 b) MR har et sygdomsforebyggende sigte og er særligt rettet mod raske borgere, der 
er i risiko for at udvikle livsstilsrelaterede lidelser som følge af for lavt fysisk akti-
vitetsniveau (under 30 minutter om dagen). I praksis har det vist sig, at deltagerne 
i MR ikke er så raske som indledningsvist tilsigtet. Mange har andre diagnoser end 
dem, som er henvisningsgrundlaget for MPR. For eksempel gigt, kronisk obstruktiv 
lungesygdom og fedme (BMI>35). MR er et tilbud, der fokuserer på en motive-
rende og rådgivende indsats via motionsrådgiveren, der skal hjælpe de pågældende 
med at finde en velegnet egenbetalt motionsform, eksempelvis indenfor eksisterende 
idrætstilbud i nærmiljøet. Henvendelse til motionsrådgiveren kan ske på borgerens 
eget initiativ eller på opfordring fra de praktiserende læger, patientforeninger eller 
lignende. Tilbuddet er gratis.

Formål

Rapportens formål er:  
-  At beskrive deltagerne i Motion på Recept og i Motionsrådgivningen ud fra sociode-

mografiske variable. 
-  At analysere hvorvidt Motion på Recept og Motionsrådgivningen har effekt på delta-

gernes selvvurderede helbred, selvvurderede fysiske form, fysiske aktivitetsniveau, 
indstilling til motion og ændringsparathed. 

-  At beskrive deltagernes tilfredshed med at være en del af henholdsvis Motion på 
Recept og Motionsrådgivningen.

Sammenfatning, konklusion og perspektivering

Effekten af MPR og MR er i denne slutevaluering vurderet ved hjælp af statiske beregnin-
ger på forskelle i målingerne fortaget ved T=0, T=4, T=10 og T=16 måneder. Det belyser, 
hvorvidt deltagelse i MPR og MR påvirker de valgte parametre. 

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

De inkluderede deltagere i MPR består af 41 % mænd og 59 % kvinder. Deltagerne i 
MR består af 30 % mænd og 70 % kvinder. Kønsfordelingen af deltagere i interventio-
nerne er cirka samme fordeling af køn som i lignende sundhedsinterventioner i Danmark. 
Deltagerne i MPR havde en gennemsnitsalder på 60 år, og deltagerne i MR havde en gen-
nemsnitsalder på 61 år. I MR - gruppen var mændene signifikant ældre end kvinderne. 

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

Analyserne i denne evalueringsrapport kan give et bud på, om deltagernes forudsæt-
ninger for at føre et mere aktivt liv forbedres gennem MPR og MR. Forudsætningerne 
for at føre et fysisk aktivt liv sidestilles i denne evaluering med godt selvvurderet hel-
bred, god selvvurderet fysisk form, normalt BMI samt en mere positiv indstilling til at 
være fysisk aktiv. Om deltagerne opnår dette besvares ved at sammenholde deltagernes 
aktivitetsniveau samt andre selvvurderede data fra 0-4, 0-10 og 0-16 måneder. De selv-
vurderede variable er et udtryk for deltagernes egen opfattelse. Nogle svarkategorier er 
begrænset til 3-5 svarmuligheder, hvilket betyder, at der rent talmæssigt kan forventes 
en begrænset ændring. Det betyder, at selv små ændringer kan være udtryk for en positiv 
eller negativ udvikling.

Er deltagerne i stand til at føre en mere aktiv tilværelse?
Resultaterne for deltagelse i MPR og MR synes at pege på, at deltagerne øger deres for-
udsætninger for at føre et aktivt liv. Deltagerne i såvel MPR som MR mindsker deres BMI 
signifikant. MPR – deltagerne oplever, at de har fået et bedre helbred og bliver i bedre 
selvvurderet fysisk form. MR – deltagerne oplever kun, at deres nuværende fysiske form 
er forbedret. MR - deltagerne oplever ingen ændring i deres helbred.

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

Ændres deltagernes psykologiske forudsætninger for at blive mere fysisk aktiv? 
Resultaterne for deltagernes psykologiske parametre i forhold til at blive mere fysisk 
aktiv viser, at deltagerne i MPR og MR ikke ændrer deres samlede indstilling til fysisk 
aktivitet. De ændrer heller ikke deres beslutningsbalance imod et mere positivt resultat. 
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Der kan dog ses en positiv og signifikant forskydning i deltagernes ændringsparathed 
imod en mere handlingsorienteret tilgang til en ændret fysisk adfærd.

Tilfredshed med MPR og MR
Det kan konstateres, at der er stor tilfredshed blandt deltagerne i forhold til deres delta-
gelse i MPR og MR. Tilfredsheden gælder i forhold til motionsrådgiverens indsats, såvel 
undervejs i forløbene som i projektets overgange, men også i forhold til projektet gene-
relt.

Konklusion og Perspektivering
Samlet set er MPR og MR i Frederiksberg Kommune en succes for deltagerne, idet delta-
gerne opnår bedre forudsætninger for at leve et fysisk aktivt liv. Der er klare signifikante 
resultater og i flere tilfælde tendentielle resultater, der peger på, at deltagerne forbedrer 
deres selvvurderede helbred, deres selvvurderede fysiske form, deres BMI, deres æn-
dringsparathed samt deres fysiske aktivitetsniveau. Derimod forandrer deltagerne ikke 
deres psykologiske indstilling til at blive mere fysisk aktiv. Hvis rapporten læses i sin 
helhed, er det tydeligt, at der overordnet er tale om en positiv udvikling for deltagerne. 
Hermed synes MR og MPR at kunne påvirke deltagerne således, at målsætningerne for 
MPR og MR opfyldes. 

Det fremgår af konklusionen, at deltagerne i MPR og MR er i stand til at ændre del-
tagernes forudsætninger for at føre et aktivt liv i op til 16 måneder efter interventionens 
start. Det skal dog påpeges, at undersøgelsesmaterialet ved T=10 og T=16 har været be-
grænset. Et øget antal besvarelser ville have kunnet styrke resultaterne og eventuelt have 
givet afklaring på de statistiske resultater, der sløres på grund af det lave antal besvarel-
ser. 

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

Metode

Rapportens målsætning er at konstatere hvorvidt interventionen har den ønskede sund-
hedsfremmende effekt hos deltagerne i henholdsvis Motion på Recept (MPR) og Mo-
tionsrådgivningen (MR). Dataindsamling baseres på en spørgeskemaundersøgelse, der 
foretages ved inklusion (T=0), ved ophør af fire-måneders træningsforløbet i MPR og på 
et tilsvarende tidspunkt i MR (T=4), samt 6 (T=10) og 12 måneder efter (T=16). Denne 
endelige rapport analyserer og sammenligner deltagernes værdier før start på interventio-
nen (T=0), umiddelbart efter (T=4), efter 6 (T=10) og 12 måneder (T=16). 

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4

4 mdr. 6 mdr.

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

6 mdr.

Spørgematerialet
Sociale og demografiske baggrundsoplysninger registreres via en lettere modificeret ud-
gave af den indledende del af det standardiserede spørgeskema, der anvendes i forbin-
delse med den nationale undersøgelse: Sundhed og Sygelighed i Danmark [11]. 

Selvvurderet helbred registreres med den danske version af Short Form (SF)-12 [12]. 
Det har længe været anerkendt, at pålideligheden af selvrapporteret fysisk aktivitet via 
spørgeskema generelt er lav i sammenligning med subjektive målinger af andre adfærds-
forhold af relevans for sundhed [13]. Derfor tages der i denne evaluering udgangspunkt 
i et spørgeskema vedrørende fysisk aktivitet og sundhed udviklet ved Karolinska Insti-
tuttet i Sverige. Dette skema er kortfattet og har generelt vist sig at være brugbart [14]. 
Det kortfattede spørgeskema er oversat og valideret til dansk og benyttes sammen med 
udvalgte spørgsmål vedrørende fysisk aktivitet fra SF-12. På baggrund af registreringerne 
beregnes den fysiske aktivitet i MET. 1 MET er det energiforbrug, der kræves for at sidde 
stille, hvilket svarer til 3,5 ml O2/(kg*min) [15]. I den svenske undersøgelse viste spør-
geskemaet en korrelation med en dagbogsregistrering af fysisk aktivitet på 0,56, samt en 
korrelation på 0,65 mellem to udfyldninger af spørgeskemaet. Spørgsmålene vedrørende 
selvvurderet fysisk form er indhentet fra den nationale SUSY – undersøgelse [11]. Det 
samlede spørgeskema indeholder ligeledes spørgsmål relateret til motivation og fasthol-
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delse i forhold til vigtige psykosociale og organisatoriske kontaktområder, som eksem-
pelvis den praktiserende læge og motionsrådgiveren. Disse områder er netop belyst som 
afgørende for compliance i MPR [1]. Spørgsmålene vedrørende deltagernes tilfredshed 
og motionsvaner er udviklet af evaluator for bedst muligt, at kunne tilgodese de specielle 
forhold i MPR og MR.

Ved at gennemføre evalueringen via en spørgeskemaundersøgelse er resultaterne ba-
seret på selvrapporterede variable. Selvrapporterede variable kan, i forhold til kliniske 
målinger af eksempelvis helbred, være forbundet med usikkerhed, idet resultatet afspejler 
deltagerens egen vurdering og ikke den faktiske sandhed. Undersøgelser har dog vist, 
at der i forhold til eksempelvis selvvurderet helbred er god overensstemmelse imellem 
individets bedømmelse og kliniske resultater [16,17]. Denne problematik er metodisk 
forsøgt imødekommet ved at udvælge nationale og internationale anvendte og valide-
rede spørgeapparater for at opnå et så præcist resultat som muligt. SF-12, der giver et 
mål for deltagernes selvvurderede helbred, har vist sig som et nationalt og internationalt 
pålideligt redskab til at vurdere helbredet hos individer [16]. Resultaterne fra analyserne 
af selvvurderet helbred giver derfor et godt billede af deltagerne og udviklingen i deres 
helbred. Som beskrevet i ovenstående afsnit har spørgeskemaer til vurdering af fysisk 
aktivitetsniveau generelt en moderat overensstemmelse med virkeligheden og selvom der 
i denne evaluering er forsøgt at tage højde for dette ved metodisk udvælgelse af spørge-
apparatet, kan resultaterne i nogen grad afspejle denne problemstilling. Spørgsmålene til 
fysisk aktivitet har dog en rimelig god korrelation på 0.65 mellem flere udfyldninger af 
skemaet. Det betyder, at resultaterne måske ikke udtrykker virkeligheden præcist, men i 
rimelig grad er i stand til at dokumentere en udvikling over tid. Derfor kan resultater, der 
viser udvikling i deltagernes fysiske aktivitet, betragtes som valide. 

Spørgsmålene, der belyser deltagernes indstilling til motion, beslutningsbalance og 
ændringsparathed, er taget fra internationalt validerede spørgeapparater udarbejdet af for-
skere fra Cancer Prevention Research Center i USA [18,19]. Idet spørgsmålene fra disse 
skemaer relaterer sig til følelsesmæssige og private forhold hos det enkelte individ, skal 
læseren være opmærksom på, at deltagerens svar fra gang til gang kan variere. Dette 
skyldes, at svarene er afhængige af individets følelsesmæssige tilstand. Derfor skal både 
signifikante og ikke – signifikante resultater i evalueringen betragtes med forbehold.

Dataindsamling
Spørgeskemaerne er ved T=0 og T=4 udleveret og indsamlet via motionsrådgiverne og 
evalueringsansvarlig. Ved T=10 og T=16 er spørgeskemaerne udsendt til deltagerne via 
post, indeholdende informationsbrev og svarkuvert. Opfølgning og rykkere er foreta-
get telefonisk via motionsrådgiveren (T=0 og T=4) samt evalueringsansvarlig (T=10 og 
T=16). Ved manglende indsendelse blev deltagerne første gang rykket for skemaet en uge 
efter indsendelsesfrist. Anden rykker blev foretaget 2 uger efter indsendelsesfrist. Hvis 
deltagerne ikke var i stand til at overholde denne frist eller ikke havde lyst / mulighed for 
at fortsætte, blev de udelukket fra evalueringen. 
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Svarprocent og frafald
Ud fra det samlede antal, der er blevet spurgt om de vil deltage i projekterne, indgår der i 
evalueringen 62 % for MPR og 46 % for MR.  Alle indsendte skemaer indgår i evaluerin-
gen, men kun komplette datasæt indgår i analyser mellem tidspunkterne. Det vil sige, at 
kun de, der har svaret begge gange til eksempelvis T=0 og T=4, indgår i sammenlignin-
gen mellem disse. Det samme gælder for analyserne mellem T=0 – T=10 og T=0 – T=16. 
Hvis der registreres manglende udfyldning eller fejl i besvarelsen af enkelte spørgsmål i 
skemaet, udelukkes disse fra analysen. Desuden har der over evalueringsperioden været 
et stort frafald af deltagere. For MPR – gruppen har der været et frafald på 21 % fra T=0 
til T=4 og et frafald på 45 % fra T=4 til T=10. Det svarer til et frafald på i alt 57 % over 
10 måneder. For MR – gruppen har der været et frafald på 25 % fra T=0 til T=4 og et 
frafald på 37 % fra T=4 til T=10. Det svarer til et frafald på i alt 53 % over 10 måneder. 
Frafaldet til T=16 kan for begge grupper ikke opgøres, idet ikke alle deltagere på evalu-
eringstidspunktet havde været i gang i 16 måneder. Derfor vil der gennem evalueringen 
være et varierende antal (n), der indgår i de enkelte analyser. 

Grunden til det store frafald før evalueringen og undervejs kan skyldes flere faktorer. 
Inklusionsperioden til evalueringen har været kortere end projektets løbetid. Desuden er 
deltagerne i MPR og MR generelt personer, der i forvejen er presset på deres helbred. Des-
uden stiller spørgeskemaet, fordi det er omfattende og spørger til mange forskellige livs-
områder, krav til deltagernes læse – og forståelsesevne samt vilje til at svare på personlige 
forhold. Selvom der indledningsvis er gennemført afprøvning af skemaets anvendelighed 
på lignende målgrupper, forventes det, at de forholdsvis store krav, som skemaet stiller 
til deltagerne kan være en forklaring på det store frafald undervejs. Idet det er frivilligt 
for deltagerne i MPR og MR at deltage i evalueringen, kan det forventes, at de personer 
der accepterer at deltage, er de individer, der i udgangspunktet har flest ressourcer. Med 
ressourcer menes her, at de har overskud til foruden at deltage i MPR og MR, at være en 
del af en omfattende spørgeskemaundersøgelse. Derfor kan det forventes, at resultaterne i 
evalueringen via den automatiske selektion giver et analytisk billede af de stærkeste del-
tagere i MPR og MR. Det kan forventes, at de deltagere, der svarer på spørgeskemaet til 
T=16, er de deltagere, der fra start har haft flest ressourcer og derved de bedste forudsæt-
ninger for at klare sig godt. Det er derfor muligt, at resultaterne havde været anderledes, 
hvis alle deltagere i projekterne havde gennemført spørgeskemaundersøgelsen. Når rap-
portens analyser læses, er det vigtigt at være opmærksom på disse forhold.

Statistik
Anvendelsen af statistik i projektet er både analytisk og deskriptiv i forhold til præsenta-
tion af data. Det forventes, at data i projektet ikke er normalfordelte, hvorfor der benyt-
tes non-parametriske statistiske tests, herunder Wilcoxon Rang Sum test [20]. P<0.05 
accepteres som statistisk signifikans. Signifikante såvel som ikke-signifikante resultater 
præsenteres som gennemsnit ± standardafvigelsen med p-værdien efterfølgende. N (n) 
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angiver antallet af inkluderede cases i analysen. Ved angivelse af resultater i rapporten er 
der afrundet til nærmeste hele tal eller decimal.

Resultater

Databehandling er foretaget på grundlag af de indsamlede og tilsendte spørgeskemaer. I 
evalueringen indgår der i alt for MPR 76 T=0, 60 T=4, 33 T=10 og 14 T=16 spørgeske-
maer, og for MR indgår der 36 T=0, 27 T=4, 17 T=10 og 5 T=16 spørgeskemaer i neden-
stående analyser. I alt på analysetidspunktet i august 2007, har der været 249 MPR og 236 
MR - deltagere i projektet. 

Indledningsvis vil rapporten præsentere en grundlæggende baselinebeskrivelse af mål-
gruppen på afgørende parametre. Efterfølgende vil gruppernes værdier i forhold til de 
i formålet nævnte parametre blive sammenlignet fra T=0 - T=4, T=0 – T=10 og T=0 – 
T=16. Afslutningsvis vil der ud fra resultaterne blive konkluderet.

Baselinebeskrivelse af deltagerne i MPR og MR

Køn
Fordelingen af mænd og kvinder i MPR - gruppen var 41 % mænd og 59 % kvinder. I 
MR - gruppen var fordelingen af mænd og kvinder 30 % mænd og 70 % kvinder. Det kan 
generelt konkluderes at, MPR og MR - tilbuddene ligesom andre tilbud indenfor sund-
hedsvæsenet tiltrækker flest kvinder. I forhold til MPR virker det dog til, at tilbuddet i 
højere grad end i traditionelle interventioner fra sundhedsvæsenet er i stand til at tiltrække 
mændene [21]. MR - interventionen lader derimod ikke til, at have samme effekt. 

Alder
Gennemsnitsalderen i MPR - gruppen var 60 år med en spredning fra 24 år til 83 år. Gen-
nemsnitsalderen i MR - gruppen var 61 år med en spredning fra 33 år til 83 år. Generelt 
kan det konkluderes, at de personer, der deltager i MPR og MR, har en meget varierende 
alder. Dog er der en klar vægtning af deltagere på omkring 60 år i begge delprojekter.
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Uddannelse
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Figur 1. Skoleuddannelse MPR og MR.
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Figur 2. Erhvervsuddannelse MPR og MR.
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Opsummering og konklusion - uddannelse 
I forhold til gruppernes uddannelsesniveau generelt kan det tillægges MPR og MR – grup-
pen, at der er en stor andel af disse personer, der har en korterevarende skoleuddannelse. 
Det vil sige en skoleuddannelse på 10-11 år eller mindre. Resultaterne peger desuden på, 
at andelen af lavtuddannede er lige stort for MPR og MR – gruppen. I forbindelse med 
deltagernes erhvervsuddannelse er det det samme billede, der gør sig gældende. Kon-
klusionen på dette er, at begge grupper, set ud fra deres uddannelsesniveau, skulle have 
de samme forudsætninger for at opnå en fortsat fysisk aktiv livsstil. Betragtes MPR og 
MR - gruppens uddannelsesniveau i forhold til den generelle befolkning på Frederiksberg 
i alderen 55-69 år, kan det konkluderes, at deltagerne i projekterne generelt har samme 
uddannelsesniveau som den almene befolkning [22]. Undersøgelser viser, at høj uddan-
nelse og socialklasse giver de bedste forudsætninger for at træffe hensigtsmæssige sund-
hedsfremmende valg [23]. Ud fra deltagerne i MPR og MR´s lavere uddannelsesniveau 
lader det til, at inklusionen til projektet virker efter hensigten, idet projekterne inkluderer 
en stor del af de, der blandt andet på grund af et lavere uddannelsesniveau, har et øget 
behov for støtte og vejledning til at foretage en ændring (figur 1 og 2 samt bilag 1, tabel 
2 og 3).
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Husstandsindtægt MPR og MR
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Figur 4. Husstandsindtægt MPR og MR.

Opsummering og konklusion - Indtægt
I forhold til indtægt kan det generelt konkluderes, at en stor del af deltagerne i MPR og MR 
har en lavere indtægt end den gennemsnitlige indtægt for befolkningen på Frederiksberg i 
alderen 55-69 år [24]. Dette gælder for såvel egenindtægten som husstandsindtægten. En 
mulig forklaring på dette kan være, at en del af deltagerne i de to delprojekter er pensioni-
ster, førtidspensionister eller efterlønsmodtagere (figur 5). Desuden er en markant større 
procentdel af deltagerne pensionister eller førtidspensionister i forhold til procentdelen 
på Frederiksberg generelt. I MPR og MR er der henholdsvis 5 % og 30 % flere alders-
pensionister samt 4 % og 10 % flere førtidspensionister (kilde: Frederiksberg Kommune). 
Betragtes projekterne imellem, kan det konkluderes, at procentdelen af deltagere med en 
egenindtægt på 199.000,- eller under, er cirka 17 % større i MR - gruppen end i MPR – 
gruppen (bilag 1, tabel 4). Resultaterne viser, at MPR - gruppen har en signifikant højere 
egenindtægt (5.8±3.1 vs. 4.4±2.7 p.= 0.02). Tallet 5.8 svarer til cirka 290.000 kr., og tal-
let 4.4 svarer til cirka 220.000 kr. Procentdelen af deltagere med en husstandsindtægt på 
299.000,- eller under adskiller sig ligeledes i de to grupper, med MR – gruppen som den 
højeste med 27 % mere end MPR – gruppen.  Resultaterne viser, at MPR - gruppen har en 
signifikant højere husstandsindkomst end MR - gruppen (8.1±3.2 vs. 6.4±3.4 p. = 0.03). 
Tallet 8.1 svarer til cirka 410.000 kr., og tallet 6.4 svarer til cirka 320.000 kr. En forklaring 
kan være, at der er en markant større andel af pensionister og førtidspensionister i MR – 
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gruppen (figur 5). En anden forklaring kan være, at MPR - gruppen har en større andel af 
økonomisk bedre stillede i forhold til MR - gruppen. Generelt kan det dog ud fra indtægt 
konkluderes, at MPR og MR - projekterne inkluderer de rette personer (bilag 1, tabel 4).
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Figur 5. Erhvervsmæssig stilling MPR og MR (Kilde: Frederiksberg Sundhedscenter).

Resultater – selvvurderede mål

BMI

BMI er et udtryk for personens vægt i forhold til højde og er udregnet ved hjælp af 
formlen BMI = vægt / (højde * højde), hvor vægt angives i kilo og højde i meter. Ved at 
anvende BMI er det muligt at sammenligne vægten mellem personer af forskellig højde 
og dermed vurdere hvorvidt en person er overvægtig eller ej (tabel 1). 

Normalvægt Let overvægt Moderat overvægt Svær overvægt

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

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

Opsummering og konklusion - BMI 
Generelt kan det konkluderes, at der inkluderes deltagere til MPR og MR - projekterne 
med et markant højere BMI end den gennemsnitlige danske befolkning [25]. Dette er 
dog ikke overraskende, idet inklusionen til MPR og MR blandt andet sker på baggrund 
af denne variabel. Resultaterne viser en positiv nedgang i deltagernes BMI. Det er posi-
tivt, selvom interventionernes primære målsætning ikke er vægttab hos deltagerne. MPR 
og MR sigter imod at deltagerne bliver aktive 30 minutter om dagen. I forbindelse med 
fysisk aktivitet kan der ske en positiv vægtøgning, hvis deltagerne øger deres muskel-
masse. Et eventuelt fald i fedtmasse vil derfor ikke blive så tydeligt i BMI beregningen, 
fordi vægten ikke ændres markant. Selv et mindre fald i BMI er dog en positiv udvikling, 
idet det øger deltagernes forudsætning for at leve et aktivt liv. Resultaterne viser, at der 
ikke for nogen af grupperne registreres et signifikant fald i BMI på lang sigt (T=16). En 
mulig forklaring på dette kan være, at antallet at skemaer til T=16 er meget lavt, og at 
statistikken derfor sløres. Opsummerende er udviklingen i BMI positiv i begge grupper. 
Det betyder, at grupperne på trods af omfordeling af fedtvæv til muskelmasse har opnået 
et reelt vægttab. Faldet i BMI vil kunne bidrage til at skabe forudsætningerne for en mere 
aktiv og sundhedsfremmende hverdag. Ligeledes vil et fald i BMI kunne bidrage med 
positive kliniske effekter i forhold deltagernes livsstilssygdomme. Det vil eksempelvis 
have en positiv effekt på Type II – diabetes og forhøjet blodtryk [2]. Sammenlignes re-
sultaterne med midtvejsevalueringer fra andre amter viser resultaterne, at deltagerne i 
MPR Fyn mindsker deres BMI til T=4. Deltagerne i Fyns Amts parallel til MR; ”Motion i 
Håndkøb” (MIH) mindsker ligeledes deres BMI til T=4. MPR – deltagerne i Nordjyllands 
Amt mindsker deres BMI til T=4 og T=10. I Ribe Amt kunne der ikke registreres et fald 
i BMI [8-10].

Selvvurderet Helbred

Helbred alt i alt
Betragtes figur 6 er det tydeligt, at der sker en udvikling med deltagerne i MPR. Generelt 
stiger procentdelen af deltagere, der vurderer deres helbred som ”godt”, ”vældigt godt” 
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eller ”fremragende”. Den største udvikling sker fra T=0 – T=4, hvor 20 % flere vurderer, 
at deres helbred er ”vældig godt” eller ”fremragende”. Procenttallene viser, at den posi-
tive udvikling bibeholdes over tid og forøges yderligere til T=16. På samme måde sker 
der et procentvis fald i andelen af MPR – deltagere, der vurderer deres helbred mindre 
godt. 22 % færre deltagere vurderer deres helbred som ”mindre godt” eller dårligt (figur 
6). Resultaterne viser, at der kunne registreres en signifikant forbedring i selvvurderet hel-
bred fra T=0 - T=4, fra T=0 - T=10, og en tendentiel forbedring fra T=0 - T=16 (bilag 1, 
tabel 6). Resultaterne viser, at deltagerne ved T=4 i gennemsnit forskyder sig 0,4 kategori 
imod et bedre helbred, og ved T=10 er forskydningen 0,3 kategori. 
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Figur 6. Helbred alt i alt for MPR.

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

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

Sammenlignet med for et år siden, hvordan er dit helbred alt i alt nu?
Figur 8 viser, at der sker en positiv udvikling af MPR - deltagernes vurdering af deres hel-
bred over tid. Generelt sker der en stigning i procentantallet, der oplever, at deres helbred 
bliver ”noget bedre” eller ”meget bedre” sammenlignet med for et år siden. I de to kate-
gorier er der tilsammen en 44 % stigning fra T=0 – T=4. En udvikling, der fastholdes over 
tid. Ligeledes sker der et 21 % fald i procentdelen af deltagere, der vurderer deres helbred 
som ”noget dårligere” og ”meget dårligere” sammenlignet med for et år siden (figur 8). 
Den positive udvikling fastholdes over tid. Resultaterne viser, at der kunne registreres en 
signifikant forbedring fra T=0 - T=4 og fra T=0- T=10 men ikke fra T=0 - T=16 (bilag 1, 
tabel 7). Resultaterne viser, at deltagerne ved T=4 i gennemsnit forskyder sig 0,9 kategori 
imod et bedre helbred, og ved T=10 er forskydningen 0,7 kategori. 
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Helbred sammenlignet med for et år siden MPR
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Figur 8. Selvvurderet helbred sammenlignet med for et år siden for MPR.

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

Betragtes MPR og MR - gruppen i forhold til hinanden, kan der ikke registreres nogen 
signifikante forskelle (bilag 1, tabel 7). Dog er der ved T=4 en tendens til, at MPR – grup-
pen vurderer sit helbred 0,4 kategori mere forbedret end MR - gruppen. Det lader derfor 
til, at der på trods af de ændringer, der sker med grupperne undervejs i forløbet, ikke kan 
registreres en forskel mellem dem.  Selvom der ikke kan registreres en forskel imellem 
grupperne, er det tydeligt, at de forskydninger der sker internt i gruppen, er 0,5 og 0,3 
kategori større hos MPR – gruppen.
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Helbred sammenlignet med for et år siden MR
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Figur 9. Selvvurderet helbred sammenlignet med for et år siden for MR..

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

I forhold til helbred alt i alt kan der ud fra resultaterne konkluderes, at en større andel 
af deltagerne i MR end i MPR vurderer, at deres helbred er mindre godt eller dårligt. Dette 
forhold skyldes formentligt, at borgerne i MR, ikke er så raske som indledningsvis tilsig-
tet. Herudover blev personer, der vurderedes ude af stand til at gennemføre træningen i 
MPR, enten på grund af nedsat funktionsevne eller svær overvægt, overført til et forløb i 
MR, hvilket bidrager til, at andelen, der vurderer sit helbred som ”noget dårligere” eller 
”meget dårligere”, bliver større i MR – gruppen (Kilde: Frederiksberg Sundhedscenter). I 
forhold til helbred alt i alt er det tydeligt, at MPR – gruppen oplever en forbedring i hel-
bredet. Gruppen oplever deres helbred signifikant forbedret både 4 og 10 måneder efter 
interventionsstart. Desuden er resultatet 16 måneder efter start tendentielt positivt og ville 
med et større antal respondenter med stor sandsynlighed falde signifikant ud. 

Det er til gengæld overraskende, at MR – gruppen på intet tidspunkt oplever deres 
helbred som signifikant forbedret. Betragtes antallet af deltagere i undersøgelsen kan det 
udgøre en del af forklaringen. Det lave antal besvarelser kan være kraftigt medvirkende 
til, at resultaterne sløres. En anden forklaring kan være, at den fysiske aktivitet nogle af 
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MR- deltagerne begynder at lave, ikke er på et niveau, som kan påvirke deres helbred i en 
positiv retning. (kilde: Frederiksberg Sundhedscenter). 

Hvad angår selvvurderet helbred for MPR – gruppen i forhold til for et år siden er det 
troværdigt, at 23 % vurderer deres helbred som dårligere end for et år siden. Idet delta-
gerne i MPR - gruppen lider af forskellige livsstilssygdomme, vil det være naturligt for 
en stor andel at opleve en tilbagegang i deres tilstand. Formålet med MPR er blandt andet 
at påvirke dette forløb, enten ved at stoppe eller ved at sænke hastigheden på udviklin-
gen. Det kan konkluderes, at MPR påvirker deltagernes helbredsvurdering positivt. Med 
et øget antal respondenter til T=16 ville det sandsynligvis også resultere i et signifikant 
resultat. Resultaterne for MR – gruppen viser ligeledes en signifikant positiv udvikling 
fra T=0 til T=4, men ikke fra T=0 til T=10 og T=0 til T=16. Forklaringen på manglende 
signifikans ved T=10 og T=16 kan med stor sandsynlighed tilskrives den lille mængde 
respondenter. 

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

Selvvurderet fysisk form
For alle gennemsnitlige værdier angivet i dette afsnit gælder det, at jo lavere værdien er, 
jo bedre vurderer deltagerne deres fysiske form.

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

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

Hvordan vil du vurdere din nuværende fysiske form MPR
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Figur 10. Nuværende fysiske form for MPR.

Hvordan vil du vurdere din nuværende fysiske form MR
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Figur 11. Nuværende fysiske form for MR.
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Selvvurderet fysisk form sammenlignet med for 4 måneder siden
MPR – gruppens vurdering af selvvurderet fysisk form i forhold til for 4 måneder siden 
udvikler sig i positiv retning. Fra T=0 til T=4 sker der en markant forbedring på 37 % af 
deltagere, der vurderer deres fysiske form som ”meget bedre” eller ”noget bedre”. Til-
svarende sker der et fald på 30 % i andelen af deltagere, der vurderer deres fysiske form 
som ”nogenlunde den samme”. Der sker ligeledes et fald på 7 % i andelen, der vurde-
rer deres fysiske form som ”noget dårligere”. Den positive udvikling fastholdes ikke til 
T=16, idet der sker en stigning på 18 % i andelen, der vurderer deres fysiske form som 
noget dårligere i forhold til T=0 (figur 12). Resultaterne viser, at der kunne registreres en 
signifikant forbedring fra T=0 - T=4, en tendentiel forbedring fra T=0 – T=10, men ingen 
ændring fra T=0 - T=16 (bilag 1, tabel 8). Resultaterne svarer til, at deltagerne ved T=4 
i gennemsnit forskyder sig 0,7 kategori imod en bedre selvvurderet fysisk form og ved 
T=10 0,3 kategori. 

Hvordan vil du vurdere din nuværende fysiske form i forhold til 
for 4 måneder siden MPR

0

10

20

30

40

50

60

70

Meget bedre Noget bedre Nogenlunde den
samme

Noget dårligere Meget dårligere

Pr
oc

en
t

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

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

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

Betragtes MPR og MR – gruppen i forhold til hinanden, kan der kun ved T=4 registre-
res en signifikant forskel, hvor MPR - gruppen vurderer deres fysiske form signifikant 
højere og 0,5 kategori bedre end MR – gruppen (bilag 1, tabel 8). Ændringerne til T=10 
og T=16 er internt i grupperne meget små og adskiller sig ikke markant fra hinanden. Der 
lader ikke til at være forskel på ændringerne i grupperne. 

Hvordan vil du vurdere din nuværende fysiske form i forhold til 
for 4 måneder siden MR
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Figur 13. Selvvurderet fysisk form i forhold til for 4 mdr. siden for MR.

Selvvurderet fysisk form sammenlignet med mennesker på egen alder
Figur 14 viser, at MPR – deltagerne vurderer, at deres fysiske form i forhold til jævnald-
rende forbedres. Der sker en stigning på 25 % i andelen af deltagere, der vurderer deres 
fysiske form som ”noget bedre” eller ”meget bedre”. Ligeledes sker der et fald på 20 % 
i andelen, der vurderer deres fysiske form som ”noget dårligere” eller ”meget dårligere”. 
Udviklingen fastholdes nogenlunde stabilt til T=16 (figur 14). Tabel 8 illustrerer, at der 
kunne registreres en signifikant forbedring fra T=0 - T=4 og fra T=0 - T=10, men ikke 
fra T=0 - T=16 (bilag 1, tabel 8). Resultaterne svarer til, at deltagerne ved T=4 i gen-
nemsnit forskyder sig 0,5 kategori imod en bedre selvvurderet fysisk form og ved T=10 
0,6 kategori. Ligeledes er ændringerne internt i MPR – gruppen større end ændringerne i 
MR - gruppen
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Hvordan vil du vurdere din nuværende fysiske form 
sammenlignet med mennesker på din egen alder MPR
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Figur 14. Selvvurderet fysisk form i forhold til mennesker på egen alder for MPR.

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

Hvordan vil du vurdere din nuværende fysiske form 
sammenlignet med mennesker på din egen alder MR

0

10

20

30

40

50

60

70

Meget bedre Noget bedre Nogenlunde den
samme

Noget dårligere Meget dårligere

Pr
oc

en
t

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

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

Opsummering og konklusion – selvvurderet fysisk form
At MPR - deltagerne ved baseline vurderer deres selvvurderede fysiske form så dårligt, 
som de gør, er ikke overraskende. De er netop inkluderet ud fra det kriterium, at en fysisk 
aktiv livsstil vil kunne ændre deres sygdomsforløb. Derfor forventes deltagergruppen at 
være inaktive og have en dårlig selvvurderet fysisk form ved start på projektet. Deltager-
nes vurdering af deres fysiske form vil afspejle dette. Konklusionen er, at projekterne har 
inkluderet deltagere med et reelt behov.

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

I relation til MPR – deltagernes fysiske form i forhold til for 4 måneder siden, kan der 
registreres en klar forbedring. Dette spørgsmål evaluerer effekten af MPR på deltager-
nes fysiske form på baggrund af træningsperioden, og resultaterne viser, at deltagerne 
oplever, at de bliver i bedre selvvurderet fysisk form. Dette kan medvirke til at inspirere 
deltagerne til at være fysisk aktive efter interventionen. 

At MPR – deltagerne vurderer deres fysiske form i forhold til jævnaldrende så godt, 
som de gør, er overraskende, idet MPR - gruppen netop bør forventes at have dårligere 
selvvurderet fysisk form end deres jævnaldrende. Derfor er det overraskende, at 49 % ved 
T=4 vurderer deres fysiske form som ”noget bedre” eller ”meget bedre”. Fortolkes disse 
resultater kan det betyde, at der er sket en positiv udvikling fra starten på MPR. Den posi-
tive udvikling afspejler med stor sandsynlighed deltagernes positive oplevelse ved MPR. 
Det er dog usikkert, hvorvidt deltagerne reelt er blevet i bedre selvvurderet fysisk form 
end deres jævnaldrende, men at de oplever det som sådant er en positiv udvikling.

I forhold til MR – gruppens vurdering af nuværende fysiske form er der stor forskel i 
kategoriplaceringen i forhold til MPR - gruppen. En markant større andel af MR - grup-
pen vurderer deres fysiske form som mindre god eller dårlig. En mulig forklaring på dette 
kan være, at deltagerne i MR netop er udvalgt til projektet efter at skulle have en iøjnefal-
dende fysisk inaktiv livsstil, hvorimod deltagerne i MPR er udvalgt primært på grund af 
livsstilslidelser. Deltagerne i MPR kan derfor godt vurdere deres nuværende fysiske form 
som bedre, end MR – deltagerne gør det. Desuden inkluderes der svagere og mere fysisk 
inaktive individer til MR – projektet end indledningsvis forventet. Det skal dog pointeres, 
at der ikke kan registreres en signifikant forskel på gennemsnitsværdien i de to grupper. 
Dette kan blandt andet forklares ud fra, at der ligeledes er en større andel i MR - gruppen, 
der vurderer deres nuværende fysiske form som ”virkelig god” eller ”god” ved deres start 
på interventionen. En forklaring på det kan være, at der er blevet inkluderet deltagere, der 
har været for aktive på inklusionstidspunktet.
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Ved MR – gruppens vurdering af nuværende fysiske form kan der registreres en sig-
nifikant ændring i selvvurderet fysisk form fra T=0 - T=4 og en tendentiel forbedring fra 
T=0 – T=10, og det er ligeledes tydeligt, at der sker en omrokering mellem grupperne. Der 
sker en klar positiv udvikling, og andelen, der vurderer deres fysiske form som ”dårlig”, 
er eksempelvis markant mindre ved T=4 end ved T=0. I forbindelse med MR - gruppens 
vurdering af deres fysiske form i forhold til for 4 måneder siden ved T=0, er der i forhold 
til MPR - gruppen en større andel af MR – deltagerne, der vurderer, at deres fysiske form 
er nogenlunde den samme. Dette kan skyldes, at de ikke umiddelbart har sygdomssymp-
tomer og derfor oplever deres fysiske form som uændret. Betragtes den løbende udvikling 
er det tydeligt, at der sker en positiv omrokering i de forskellige kategorier til T=4. Ande-
len af deltagere, der vurderer, at deres fysiske form er ”meget bedre” eller ”noget bedre”, 
er steget markant. Til gengæld er der også en stor gruppe, der vurderer, at deres fysiske 
form bliver ”noget dårligere”. At dette sker, kan eksempelvis skyldes fysiske skader men 
også at de ikke har kunnet imødekomme kravene fra MR om at blive mere fysisk aktive. 
Ud fra dette kan det konkluderes, at MR - deltagerne i gennemsnit ikke oplever, at de har 
forbedret deres fysiske form i forhold til for 4 måneder siden, men at omrokeringen i de 
forskellige grupper viser en positiv tendens. 

I sammenligning med MPR - gruppen viser resultaterne, at der generelt ikke er for-
skel på MPR og MR – grupperne ved T=0, T=4, T=10 og T=16. Dog adskiller de sig 
ved ”selvvurderet fysisk form sammenlignet med mennesker på egen alder”, hvor MPR 
– gruppen ved T=0, T=4 og T=10 scorer deres fysiske form signifikant højere. Desuden 
vurderer MPR – deltagerne deres ”fysiske form i firhold til for 4 måneder siden” højere 
ved T=4. At der er en større andel af MR – gruppen end MPR - gruppen, der vurderer 
deres fysiske form som dårligere end deres jævnaldrende, er ikke overraskende, idet der 
som tidligere nævnt er mange deltagere i MR med skavanker, sygdomme og funktions-
nedsættelse Betragtes resultaterne kan det konkluderes, at MR - gruppen ikke oplever 
en signifikant forbedring. Der sker dog et gennemsnitligt fald, hvilket kan betyde, at der 
på sigt kan være tendens til en forbedring for MR - gruppen. En forklaring kan være, at 
MR - gruppen selv skal tilmelde sig aktivitetstilbud, og ikke på samme måde som MPR 
- gruppen kan deltage i et fast styret træningsprogram. Ud fra dette kan det forventes, at 
deltagerne i MR vil være længere tid om at komme i gang med fysisk aktivitet. Desuden 
er det muligt, at de aktivitetstilbud, som MR – deltageren bliver en del af, ikke har samme 
kvalitet eller intensitet som MPR.

Sammenlignes resultaterne i Frederiksberg Kommune med resultater fra andre amter 
MPR - projekter opnår deltagerne i MPR og MIH i Fyns Amt, Nordjyllands Amt og Ribe 
Amt ligeledes en forbedring af deres selvvurderede fysiske form på kort sigt. Resultaterne 
fra Nordjyllands Amt viser ingen signifikant fremgang på lang sigt (T=10) [8-10].
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Fysisk aktivitet
I forhold til registrering af fysisk aktivitet hos deltagerne er scoringen opdelt i fire grup-
per: fysisk aktivitet ved arbejde, fysisk aktivitet ved gang og cykling, fysisk aktivitet ved 
motion og endelig fysisk aktivitet total, som er summen af det samlede spørgeapparat 
vedrørende fysisk aktivitet. De følgende punkter i evalueringen angiver udregnede gen-
nemsnitlige værdier. Jo højere scoren er, jo mere fysisk aktiv har gruppen været i gennem-
snit. 1 MET svarer til det energiforbrug, der kræves for at i hvile, hvilket svarer til 3,5 ml 
O2/(kg*min) [15].  Idet deltageren udfører aktiviteter, stiger MET værdien afhængigt af 
aktivitetens intensitet. Den beregnede fysiske aktivitet er en opsummering af deltagernes 
fysiske aktivitet i et gennemsnitligt døgn, hvor intensiteten er opgjort i MET. 

Fysisk aktivitet MPR
Ved ”fysisk aktivitet arbejde” registreres i hvilken grad deltagerens arbejde inkluderer 
fysisk aktivitet, og i denne kategori er den højeste og laveste mulige score henholdsvis 
22 og 7. Resultaterne viser, at der ikke kunne registreres signifikant forskel hverken fra 
T=0 - T=4 eller fra T=0 - T=10, men en tendentiel forskel fra T=0 - T=16, hvor værdien 
for T=16 er 1,1 MET højere (bilag 1, tabel 10). 

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

Ved fysisk aktivitet ”Motion” registreres omfanget af deltagernes fysiske aktivitet, der 
er relateret til motionsaktiviteter. Disse aktiviteter må ikke være i arbejdstiden eller være 
gang og cykling. I denne kategori er den højeste og laveste mulige score henholdsvis 4 og 
0,5. Resultaterne viser, at der kunne registreres en signifikant forskel fra T=0 - T=4 på 0,6 
MET og en tendentiel forskel fra T=0 - T=16 på 0,5 MET, hvor scoren for motion er hø-
jere. Der kunne ikke registreres en signifikant forskel fra T=0 - T=10 (bilag1, tabel 10). 

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

Fysisk aktivitet MR
Ved ”fysisk aktivitet arbejde” registreres i hvilken grad deltagerens arbejde inkluderer 
fysisk aktivitet, og i denne kategori er den højeste og laveste mulige score henholdsvis 22 
og 7. Resultaterne viser, at der ikke på nogen tidspunkter kunne registreres en signifikant 
forskel i forhold til T=0 (bilag 1, tabel 11). Resultaterne viser desuden, at der ikke kunne 
registreres en forskel på MPR og MR ved T=0, T=4, T=10 og T=16 (bilag 1, tabel 10). 
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Ved ”fysisk aktivitet gang og cykling” registreres, hvor meget deltageren går og cyk-
ler, når de ikke er på arbejde. I denne kategori er den højeste og laveste mulige score på 
henholdsvis 9 og 0. Resultaterne viser, at der ikke kunne registreres en signifikant forskel 
til nogen tidspunkter (bilag 1, tabel 11). Resultaterne viser desuden, at der ikke kunne re-
gistreres en signifikant forskel på MPR og MR ved T=0, T=4 og T=10, men en tendentiel 
forskel ved T=16, hvor MPR – gruppen scorer 1,3 MET højere (bilag 1, tabel 10).

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

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

Opsummering og konklusion – fysisk aktivitet
Generelt er det forventeligt, at MPR og MR – gruppen er inaktive personer, og resulta-
terne i dette afsnit forventes at afspejle dette. Det er dog ikke muligt med en præcis ud-
talelse om, hvorvidt grupperne adskiller sig fra en normal population, fordi evalueringen 
ikke på samme tid er gennemført på en kontrolgruppe eller sammenlignes med befolk-
ningsundersøgelser. Resultaterne kan dog give en klar indsigt i gruppernes udvikling og 
ligeledes give et billede af, om og på hvilken måde grupperne adskiller sig fra hinanden. 
Sammenlignes de to grupper ud fra resultaterne i tabel 10, lader de til at være meget lig 
hinanden. Der er mindre forskelle på flere tidspunkter, men forskellene er ikke så store, 
at grupperne umiddelbart kan differentieres fra hinanden. Den eneste kategori, hvor grup-
perne adskiller sig fra hinanden, er fysisk aktivitet ”Motion”. Her ligger MPR - gruppen 
med et signifikant højere aktivitetsniveau ved såvel baseline som T=4. Dette kan skyldes, 
som også tidligere nævnt i rapporten, at MPR - deltagerne primært er inkluderet på bag-
grund af deres medicinske tilstande, hvorimod MR - deltagerne er inkluderet primært på 
baggrund af deres fysiske inaktivitet. Forskellen ved T=4 kan også forklares ved, at netop 
MPR - gruppen er aktive fra start, hvor det kan tage MR - gruppen længere tid at komme 
i gang. Derfor er det muligt, at gruppen endnu ikke er blevet tilstrækkelig aktiv.

I forhold til fysisk aktivitet arbejde er en af grundene til, at resultatet ikke, hverken for 
MPR eller MR – gruppen, falder signifikant ud nok, at det er de færreste af deltagerne, 
der har skiftet arbejde i løbet af de 16 måneder, projektet har kørt. Helt generelt lader det 
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til, at MR - gruppen og MPR - gruppen har et nogenlunde ens fysisk aktivitetsniveau på 
deres arbejdsplads. Set ud fra gruppernes gennemsnitlige score lader deres arbejdsmæs-
sige fysiske aktivitetsniveau generelt til at være lavt. 

I forhold til fysisk aktivitet gang og cykling for MPR - gruppen er det overraskende, 
at resultatet ikke viser en signifikant stigning. MPR - interventionen skulle netop fremme 
en fysisk aktiv livsstil med eksempelvis gang og cykling. En mulig forklaring kan være, 
at den øgede aktivitet i forbindelse med træningsinterventionen har fået deltagerne til at 
prioritere en ekstra cykeltur fra. I MR – gruppen kunne der heller ikke registreres en sig-
nifikant forbedring. Dette er ligeledes overraskende, idet det netop er på dette parameter, 
at den største forandring umiddelbart skulle kunne ske. I forhold til motionsrådgiverens 
indsats vil gang og cykling være et forhold, der umiddelbart ville kunne ændres, hvori-
mod det kan tage lidt længere tid med at komme i gang med fysisk aktivitet i eksempelvis 
en forening.  

For fysisk aktivitet ”Motion”, hvor MPR – gruppen har en signifikant højere værdi til 
T=4, er det forventeligt, at denne forandring sker. Idet MPR – gruppen forventes at gå 
fra en inaktiv livsstil over i en 4 måneders intensiv periode med fysisk aktivitet, bør æn-
dringen være signifikant. At MPR – gruppen ikke vedligeholder dette aktivitetsniveau til 
T=10 er ikke overraskende. Efter interventionen stopper vil det med stor sandsynlighed 
tage et stykke tid for deltagerne at finde sig til rette i nye aktivitetstilbud. Dette kan in-
flueres af for eksempel årstid og tidspunktet for holdstart. Det optimale ville selvfølgelig 
være, at deltageren umiddelbart efter slutningen på den 4 måneders interventionsperiode 
fortsætter i en ny aktivitet. 

Betragtes resultatet for T=16, kan der til gengæld observeres, at MPR – deltagerne 
igen scorer signifikant højere i forhold til T=0. Det er en positiv udvikling, idet resultatet 
viser, at de MPR – deltagere, der fortsat deltager i evalueringen ved T=16 har været i 
stand til at fortsætte med fysisk aktivitet. Som beskrevet i metodeafsnittet kan resultaterne 
til T=16 være forbundet med bias, idet det forventeligt er de stærkeste og mest aktive, 
der fortsætter med fysisk aktivitet og evalueringen. Som nævnt tidligere i rapporten vil et 
øget fysisk aktivitetsniveau kunne påvirke MPR – deltageres kliniske tilstand i en positiv 
retning. Betragtes tabel 11 og værdierne for T=4, T=10 og T=16 for MR – gruppen, kan 
der på samme måde som i MPR - gruppen registreres et signifikant højere aktivitetsni-
veau i forbindelse med motion. Dette er meget positivt, idet denne gruppe kun modtager 
rådgivning. 

Fysisk aktivitet ”Total” er den vigtigste variabel at bedømme deltagernes udvikling 
i fysisk aktivitet efter, idet værdien angiver deltagernes samlede fysiske aktivitetsfor-
øgelse. Samtidig er det også, på grund af beregningen af gennemsnitsværdien af flere 
kategorier, den kategori med størst mulighed for sløring af resultaterne. Betragtes bilag 1, 
tabel 10 for MPR – gruppen, kan der registreres en signifikant ændring til tiden T=4 og 
T=16. Det er ikke overraskende, at deltagerne øger deres fysiske aktivitetsniveau til T=4 
på grund af den intensive træningsperiode, men det er meget positivt, at de deltagere, der 
fortsat deltager i evalueringen ved T=16, oplever et signifikant forøget aktivitetsniveau. 
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I MR – gruppen kan der derimod ikke vises en signifikant positiv ændring i det samlede 
fysiske aktivitetsniveau. 

Som beskrevet i metodeafsnittet har spørgeskemaer til vurdering af fysisk aktivitets-
niveau generelt en moderat overensstemmelse med virkeligheden, og selvom der i denne 
evaluering er forsøgt at tage højde for dette ved metodisk udvælgelse af spørgeapparatet, 
kan resultaterne i nogen grad afspejle denne problemstilling. Spørgeapparatet har dog 
en rimelig god korrelation på 0.65 mellem flere udfyldninger af skemaet. Det betyder, 
at resultaterne måske ikke udtrykker virkeligheden præcist nok, men i rimelig grad er i 
stand til at dokumentere en udvikling over tid. Derfor bliver den samlede konklusion, at 
MPR – deltagerne opnår et øget totalt fysisk aktivitetsniveau over tid, samt at MPR – in-
terventionen i højere grad end MR – interventionen er i stand til at øge deltagernes fysiske 
aktivitetsniveau. 

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

Antal dage om ugen med fysisk aktivitet i 30 minutter
Ifølge Sundhedsstyrelsens anbefalinger er det bedst at være fysisk aktiv 30 minutter om 
dagen i 7 dage om ugen. Fysisk aktivitet er defineret som aktiviteter, hvor individet får 
rørt sine muskler og brugt sine kræfter. Der tænkes altså ikke kun på fysisk aktivitet i for-
bindelse med motion eller lignende. I MPR og MR er målsætningen blandt andet at opnå, 
at deltagerne kommer så tæt som muligt på at være fysisk aktive 7 dage om ugen.

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

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

Betragtes MPR og MR – gruppen i forhold til hinanden, kan der udelukkende regi-
streres en signifikant forskel ved T=16, hvor MPR – gruppen scorer 2,2 dage højere end 
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MR – gruppen (bilag 1, tabel 12).
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Figur 16. Antal aktive dage om ugen for MPR og MR.
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Figur 17. Procent aktive deltagere 7 dage om ugen for MPR og MR.
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Opsummering og konklusion – antal dage om ugen med fysisk aktivitet i 30 minut-
ter
Hvis deltagerne i MPR og MR generelt sammenlignes med den almindelige befolkning, 
er der ud fra resultaterne ingen grund til at antage, at grupperne adskiller sig markant. 
Holdes resultaterne op imod Sundhedsstyrelsens anbefalinger om moderat fysisk aktivi-
tet i 30 minutter om dagen i 7 dage om ugen, kan der konkluderes, at en stor procentdel 
af såvel MPR som MR- gruppen ikke er i stand til at overholde dette. Fra T=0 til T=16 
vurderer 67 – 75 % i MPR – gruppen, at de er aktive under 7 dage om ugen. 76 – 85 % i 
MR – gruppen vurderer, at de er aktive under 7 dage om ugen. Det er dog, ud fra delta-
gernes besvarelser og den rimeligt høje procentdel, der er fysisk aktiv 7 dage om ugen, 
grund til at tro, at deltagerne overvurderer deres fysiske aktivitet i hverdagen. På grund af 
Sundhedsstyrelsens meget generelle og brede definition af fysisk aktivitet er der basis for 
at tro, at en del af deltagerne overvurderer det antal dage, de er fysisk aktive. Sundheds-
styrelsen anbefaler desuden, at aktiviteterne foregår med moderat intensitet. Deltagerne 
medregner eventuelt aktiviteter med lav intensitet, som eksempelvis rengøring og indkøb 
og opnår derfor en høj score. Det reelle billede af deltagerne er derfor, at de med stor 
sandsynlighed er fysisk aktive et færre antal gange om ugen. I forhold til resultaterne kan 
det generelt konstateres, at deltagerne i MPR og MR ikke ændrer markant på det antal 
af dage, hvor de er fysisk aktive. Der er dog en tendens til, at MR - gruppen forøger det 
antal af dage, hvor de er fysisk aktive til T=4 (bilag 1, tabel 12). En mulig konklusion på 
disse udeblivende resultater kan være, at de deltagere, der er blevet inkluderet i MPR og 
MR var aktive nok i forvejen. Det er dog mere plausibelt at tro, at deltagerne kategoriserer 
meget lette aktiviteter under kategorien fysisk aktivitet og at det antal dage, de er fysisk 
aktive om ugen, overvurderes. Dette er ligeledes motionsrådgivernes opfattelse ud fra de 
samtaler, de har haft med deltagerne (Kilde: Frederiksberg Sundhedscenter).

Psykologiske parametre

Indstilling til motion
En vurdering af deltagernes samlede indstilling til at være fysisk aktive (self-efficacy) er 
fremkommet på baggrund af sammenregning af spørgsmål, der omhandler deltagernes 
tro på at kunne være fysisk aktiv 3 gange om ugen i minimum 20 minutter, selvom de 
eksempelvis: 1) er stressede 2) føler de ikke har tid 3) må motionere alene 4) ikke har 
adgang til træningsudstyr 5) er sammen med familie og venner, der ikke dyrker fysisk 
aktivitet 6) det regner eller sner. Den samlede indstilling til at være fysisk aktiv er et mål 
for, hvor meget deltagerne tror på, at de er i stand til at være fysisk aktive i tilstrækkeligt 
omfang eksempelvis på trods af ovenstående faktorer. En positiv udvikling i indstillingen 
til motion er et vigtigt mål for deltagernes fortsatte deltagelse i fysisk aktivitet. Den højest 
mulige score er 90, og den lavest mulige er 18. 

Ved T=0 var den gennemsnitlige score for MPR – deltagerne 61 og for MR – delta-
gerne 59. Udgangsniveauet for deltagernes indstilling til motion er højt. Dette er ikke 
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umiddelbart ventet, idet projekterne inkluderer inaktive voksne, der skulle forventes at 
have en lav tro på at kunne være fysisk aktive. At deltagerne svarer på spørgsmålene 
efter, at de er inkluderet i projekterne kan bidrage til de høje udgangsværdier. Troen på, 
at det nok skal lykkes kan være forstærket ved, at deltagerne oplever en tryghed være en 
del af en struktureret intervention. Desuden kan det forventes at deltagere, netop fordi de 
melder sig til projekterne, vil have en bedre indstilling til motion.

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

Opsummering og konklusion – indstilling til motion
En eventuel forklaring på den manglende udvikling i MPR – gruppens indstilling til moti-
on kan være, at deltagerne efter 4 måneder med organiseret træning selv skal være aktive. 
Denne ansvarsforflytning og deltagernes usikkerhed over selv at skulle være ansvarlig for 
at være fysisk aktive kan være en mulig forklaring. 

I forhold til MPR - gruppen kan det ses, at talværdierne for MR - gruppen generelt er 
lavere. Grunden til dette kan være, at MR - gruppen selv skal påbegynde fysisk aktivitet, 
hvorimod MPR - gruppen de første 4 måneder skal følge et fast struktureret program. MR 
– gruppen kan desuden eksempelvis være mindre ressourcestærke og have flere fysiske 
skavanker. At MR - gruppen selv skal være ansvarlig kan medvirke til, at deres tro på 
at det lykkes, ikke er så høj som MPR - gruppens. Desuden svarer MPR - deltagerne på 
spørgeskemaet efter første træningsgang, hvorimod MR - deltagerne svarer på skemaet 
efter første møde hos motionsrådgiveren. Resultaterne for MR – gruppen viser dog, at 
den gennemsnitlige værdi og derved deres tro på at kunne være fysisk aktive på trods af 
bestemte forhold er steget. Dette resultat er spændende, idet denne målgruppe har været 
aktiv på egen hånd med støtte fra motionsrådgiveren. Resultatet peger på, hvor vigtigt 
støtten og opfølgningen fra motionsrådgiveren har været på deltagerens tro på selv at 
kunne være fysisk aktiv. 

Ændringsparathed
Ligesom med indstillingen til motion er deltagerens ændringsparathed en afgørende para-
meter for om en adfærdsændring lykkes. Deltagernes ændringsparathed opdeles i 5 områ-
der: før-overvejelse, overvejelse, forberedelse, handling og vedligeholdelse (tabel 2). 

Jo større udvikling, der sker fra før-overvejelsesfasen hen imod vedligeholdelsesfasen, 
jo bedre synes interventionen at virke imod en øget adfærdsændring for deltagerne i MPR 
og MR.  Deltagelsen i MPR og MR forventes at påvirke deltagerne i positiv retning hen 
imod at være handlende og fysisk aktiv eller at vedligeholde deres ændrede og mere fy-
sisk aktive adfærd. Resultaterne forventes derfor at vise en forskydning af deltagere hen 
imod mere aktivitet og vedholdt ændring. Data skal fortolkes på følgende måde: data i 
forhold til før – overvejelse negativ stiger, hvis udviklingen er positiv. Ved før – overve-
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jelse positiv er det omvendt. Ved overvejelse, forberedelse, handling og vedligeholdelse 
skal en stigning fortolkes som en positiv ændring. Det skal pointeres, at et signifikant fald 
i overvejelses – og forberedelsesfasen, samtidig med en signifikant stigning i handlings 
– og vedligeholdelsesfasen, er et udtryk for en forskydning imod en mere handlingsori-
enteret fase. Det er ikke muligt at diskutere deltagernes udgangspunkt i forhold til den 
generelle befolkning, idet en tilsvarende undersøgelse ikke er gennemført her. 

Før-
overvejelsesfasen

Overvejelses-
fasen

Forberedelses-
fasen

Handlings-
fasen

Vedligeholdelses-
fasen

Individet har end-
nu ikke overvejet 
fysisk aktivitet 
som en mulighed.
I denne fase kan 
man have såvel 
en negativ som 
positiv holdning til 
fysisk aktivitet.

I overvejelses-
fasen er individet 
begyndt at over-
veje, at være 
fysisk aktiv.

I forberedelses-
fasen forbereder 
individet sig på, at 
blive mere fysisk 
aktiv.

Handlingsfasen 
viser, at individet 
er begyndt at 
handle i forhold til 
at have en mere 
fysisk aktiv livsstil. 

I vedligeholdelses-
fasen har individet 
været fysisk aktiv 
over en længere 
periode og forven-
tes, at have større 
mulighed for, at 
vedholde denne 
adfærd.

Tabel 2. Ændringsparathed faseopdelt.

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

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

Resultaterne viser, at MPR – gruppen ved baseline er mere ændringsparate end MR – 
gruppen. I modsætning hertil er MR – gruppen mere ændringsparate end MPR – gruppen 
ved T=10. Der kan ikke registreres en forskel på de to grupper på andre tidspunkter (bilag 
1, tabel 16). 

Opsummering og konklusion – ændringsparathed
Resultaterne for MPR – gruppen viser, at der fra T=0 - T=4 ikke sker en markant for-
skydning imellem faserne. Dog kan det ses, at den andel af deltagerne, der vurderer, at de 
er i gang med at ”vedligeholde” deres nye fysiske livsstil, er steget signifikant. Det kan 
fortolkes således, at MPR - interventionens 4 måneders intensive træning kan påvirke 
deltagernes ændringsparathed således, at der sker en signifikant forhøjelse af en andel af 
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gruppens tro på, at de kan vedligeholde den fysisk aktive livsstil, de har påbegyndt. Fra 
T=0 - T=10 er det tydeligt ud fra de signifikante resultater at se, at der sker en forskydning 
mellem faserne. Idet der er en lavere score i ”overvejelse”, ”forberedelse” og ”handling”, 
men en højere score i vedligeholdelse, kan det være et tegn på, at et øget antal af deltagere 
vurderer, at de ikke længere er i overvejelses-, forberedelses- eller handlingsstadiet, men i 
højere grad oplever at være i stand til at vedligeholde en mere fysisk aktiv livsstil. At der 
ikke kan registreres ændringer til T=16 kan skyldes det lave antal respondenter.

Resultaterne for MR – gruppen viser, at der fra T=0 – T=4 sker en markant forskyd-
ning imellem faserne. I forhold til faserne ”overvejelse” og ”forberedelse” sker der et fald 
samtidig med en positiv ændring i faserne ”handling” og ”vedligeholdelse”. Det tyder på, 
at selvom MR – gruppen ikke har været en del af det samme intensive forløb som MPR – 
gruppen, så har MR – gruppen opfattelsen af, at deres ændringsparathed er gået imod en 
mere handlings- og vedligeholdelsesorienteret retning. Fra T=0 - T=10 er det nogenlunde 
det samme billede, der gør sig gældende. I forhold til udgangspunktet T=0 lader det til, 
at deltagerne ved T=10 oplever deres ændringsparathed som mere stabil. En signifikant 
højere score i ”vedligeholdelse” indikerer dette. Selvom det fra T=0 - T=16 er muligt at 
registrere signifikante fald i ”overvejelse” og ”forberedelse”, skal det pointeres, at det 
statistiske grundlag er meget svagt, og resultatet er derfor usikkert. 

Betragtes udviklingen i såvel MPR som MR – gruppen, kan det konkluderes, at der 
sker en positiv udvikling i deltagernes ændringsparathed fra T=0 - T=4 og fra T=0 - T=10, 
hvorimod resultaterne ved T=16 er for usikre. Resultaterne peger på, at de to interven-
tioner, men især MR – interventionen, forbedrer deltagernes ændringsparathed og derved 
deltagernes forudsætning for at fastholde en mere fysisk aktiv livsstil fremover. Det skal 
dog påpeges, at individets ændringsparathed er en dynamisk størrelse og på trods af, at 
deltagernes svar tyder på en positiv udvikling, er det langt fra sikkert, at ændringspa-
ratheden kan fastholdes. Det er typisk ved adfærdsændring, at der kan ske tilbagefald i 
ændringsfaserne, men individer, der har opnået positive erfaringer med at være i ”hand-
lings-” og ”vedligeholdelsesfasen”, vil typisk have bedre forudsætninger for senere at 
returnere til disse faser [18].

Betragtes MPR og MR – gruppen i forhold til hinanden, lader det til, at der er størst 
forskel ved T=0, hvor resultaterne viser, at MPR - gruppen scorer højere ved ”handling” 
og ”vedligeholdelse”. En forklaring kan være, at MPR – gruppen allerede fra start er 
del af en støttet intervention, og at deltagerne derfor føler sig mere ændringsparate eller 
handlende. Ved T=10 virker det til, at MR – gruppen adskiller sig fra MPR – gruppen ved 
at score signifikant højere i de handlingsorienterede faser ”forberedelse” og ”handling”. 
Konklusionen er, at MR – intervention lader til at virke mere hensigtsmæssig i forhold 
til at påvirke deltagernes ændringsparathed i en mere handlingsorienteret og fysisk aktiv 
retning. 
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Beslutningsbalance
Beslutningsbalance er et andet vigtigt forhold, der er med til at påvirke, hvorvidt individet 
er i stand til at foretage en adfærdsændring. Hvis deltagerens beslutningsbalance overve-
jende er positiv i forhold til fysisk aktivitet, vil vedkommende have større mulighed for 
at ændre sin adfærd. 

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

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

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

Resultaterne for MPR viser, at der ikke til nogen af tidspunkterne kan registreres en 
forskel. Dette gælder for såvel den positive som den negative beslutningsbalance (tabel 
17). Dog påvirkes den negative beslutningsbalance tendentielt ved T=16 (bilag 1, tabel 
17). Resultaterne for MR viser, at deltagernes positive beslutningsbalance kun påvirkes 
tendentielt fra T=0 - T=10 (bilag 1, tabel 18).
Sammenlignes MPR og MR – gruppen kan der kun registreres en signifikant forskel mel-
lem grupperne for den positive beslutningsbalance ved T=0, hvor MPR - gruppen scorer 
2,2 højere end MR – gruppen (tabel 17).

Opsummering og konklusion – beslutningsbalance
Generelt kan det konkluderes, at deltagerne i MPR og MR ikke oplever, at deres beslut-
ningsbalance ændrer sig signifikant. Der kan til gengæld registreres, at MPR – gruppen 
ved T=0 vurderer deres positive beslutningsbalance som højere end MR – gruppens. 

At ingen af grupperne oplever en signifikant påvirkning af beslutningsbalancen, er 
overraskende. MPR og MR - interventionen sigter netop imod at give deltagerne en po-
sitiv oplevelse ved at være fysisk aktiv. Via motionsrådgiverens indsats samt træningsin-
terventionen i MPR skulle det forventes, at deltagerne får påvirket deres beslutningsba-
lance i en positiv retning. En mulig forklaring til at det ikke sker, kan være, at deltagerne 
oplever, at den indsats, de skal yde, er for stor i forhold til udbyttet. Der kan heller ikke 
registreres en uhensigtsmæssig udvikling i deltagernes negative beslutningsbalance. En 
forklaring kan være, at scoringsapparatet i spørgeskemaet, på trods af den metodiske ud-
vælgelse, ikke er følsomt nok til at registrere selv små ændringer. En anden forklaring kan 
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være, at grupperne udgangspunkt fra start var højt, og at der derfor ikke ses væsentlige 
ændringer. En tredje forklaring kan ligeledes være, især for MR – gruppen, at antallet af 
respondenter er for lavt. 

Deltagernes evaluering af Motion på Recept og Motionsrådgivningen

Hvordan er du kommet med i projektet Motion På Recept / Motionsrådgivningen?
Af tabel 3 fremgår det, at MPR - deltagerne primært rekrutteres via egen praktiserende 
læge og annoncer i avisen. MR – deltagerne rekrutteres primært via andre tiltag, men også 
via egen praktiserende læge.

MPR
(%)

MR
(%)

Læge anbefalede 33 21

Så pjece om projekt hos læge 7 0

så pjece om projektet på biblioteket 0 6

Så pjece om projekt på apotek 1 0

Så artikler /annonce om projektet i en avis 33 18

Ven/kollega mm. som selv er med i projekt fortalte 8 0

Ven/kollega som ikke selv er med i projekt fortalte 3 3

Andet 15 52

Total 100 100

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

Hvad synes du om antallet af samtaler med motionsrådgiveren? 
Tabel 4 og 5 viser den procentvise fordeling af antallet af kontakter og tilfredshed med 
dette for MPR og MR - gruppen. Resultaterne viser, at antallet af telefoniske og person-
lige samtaler generelt følger den plan, der er lagt for deltagernes kontakt til motionsråd-
giveren med et højere antal personlige kontakter end telefoniske. Antallet af kontakter 
falder over tid til meget få ved T=16. 

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

MPR
Antal telefoniske 
samtaler indenfor 

de sidste 4 måneder

Antal personlige 
samtaler indenfor 

de sidste 4 måneder

Tilpas mange 
samtaler

For få
samtaler

T=4 1,5 2,5 78 % 13 %

T=10 0,5 1,5 75 % 13 %

T=16 0,2 0,2 39 % 31 %

Tabel 4. Antal samtaler med motionsrådgiveren og tilfredshed med antal samtaler for MPR – gruppen.

MR
Antal telefoniske 
samtaler indenfor 

de sidste 4 måneder

Antal personlige 
samtaler indenfor 

de sidste 4 måneder

Tilpas mange 
samtaler

For få
samtaler

T=4 2,9 1,6 83 % 7 %

T=10 1,2 0,5 63 % 13 %

T=16 0,2 0 20 % 0 %

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

Generelt kan det konkluderes, at såvel MPR som MR - deltageren oplever, at de har haft 
et tilfredsstillende antal samtaler med motionsrådgiveren. Det er ikke overraskende, at 
MR - deltageren har haft flere telefonsamtaler med motionsrådgiveren og færre person-
lige kontakter. MR rådgivningen foregår primært over telefonen, hvorimod MPR – delta-
geren, de første 4 måneder ugentlig har kontakt til projektet via aktivitetstilbuddet. Helt 
konkret skulle motionsrådgiveren have kontakt til MPR – deltageren cirka 8 – 9 gange 
i løbet af de første 2 måneder, og 1 – 2 gange i løbet af de sidste 2 måneder af trænings-
perioden (Kilde: Frederiksberg Sundhedscenter). Resultaterne viser, at deltagerne gene-
relt følger den plan, der er lagt for samtaler med motionsrådgiveren. Ved T=16 er der et 
stigende antal af deltagere fra både MPR og MR – gruppen, der vurderer, at de har haft 
for få samtaler med motionsrådgiveren. Det kan være et udtryk for, at disse deltagere på 
sigt har haft vanskeligheder ved at fortsætte med at være fysisk aktive, og derfor har haft 
behov for mere støtte.

Har du generelt været tilfreds med motionsrådgiverens rådgivning og vejledning i forbin-
delse med din overgang fra MPR til mere selvstændig træning? 
Tabel 6 viser, at MPR – gruppen generelt vurderer, at de er ”tilfredse” eller ”meget til-
fredse” med motionsrådgiverens rådgivning og vejledning i forbindelse med overgangen 
til mere selvstændig træning (tabel 6).



43

Del 2: Resultater

Tilfredshed (%)

Meget tilfreds 36

Tilfreds 51

Mindre tilfreds 2

Utilfreds 0

Hverken/eller 11

Total 100

Tabel 6. Tilfredshed med motionsrådgiverens indsats i forbindelse med overgangen til selvstændig træning for MPR - 
gruppen.

Hvordan er din samlede vurdering af motionsrådgiverens indsats i forbindelse med Mo-
tion på Recept / Motionsrådgivningen?
Tabel 7 viser, at deltagerne i MPR og MR ved T=4 generelt vurderer, at de er ”meget til-
freds” eller ”tilfreds” med motionsrådgiveren indsats i forbindelse med deres deltagelse 
i projektet. Meget få vurderer, at de er ”mindre tilfreds” og ingen vurderer, at de er ”util-
freds”. Ud fra dette kan det konkluderes, at deltagerne er tilfredse med motionsrådgiveren 
(tabel 7). Vurderingen foretages ved T=4 for at evaluere den intensive indsats, som MPR 
og MR – deltagerne har været en del af de første 4 måneder. 

Samlet tilfredshed med 
motionsrådgiveren (%) MPR T=4 MRT=4

Meget tilfreds 56 61

Tilfreds 38 35

Mindre tilfreds 6 4

Utilfreds 0 0

Hverken / eller 0 0

Total 100 100

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

Hvad synes du om at dyrke motion?

Hvad synes du om at dyrke motion?
( %)

MPR 
T=4

MPR 
T=10

MPR 
T=16

MR 
T=4

MR 
T=10

MR 
T=16

Jeg kan rigtigt godt lide det 48 33 46 22 18 40

Jeg kan godt lide det 45 58 54 63 65 60

Jeg kan ikke lide det 5 9 0 11 12 0

Jeg kan slet ikke lide det 0 0 0 0 0 0

ved ikke 2 0 0 4 6 0

Total 100 100 100 100 100 100

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

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

Tabel 9 viser MPR – deltagernes enighed med bestemte oplevelser umiddelbart efter det 
strukturerede træningsforløb. Udsagn markeret med lys grå i tabellen viser markante til-
kendegivelser fra deltagerne. Tabellen viser, at en stor procentdel af deltagerne har fået 
gode oplevelser med MPR, har prøvet mange forskellige motionsformer og har været 
tilfreds med motionen. Deltagerne har været tilfredse med trænerne i MPR og opfatter 
dem som professionelle. Desuden vurderer en stor andel, at de har fået forbedret deres 
kondition. En stor procentdel vurderer, at MPR – forløbet bør vare længere tid end de fire 
måneder (tabel 9).
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Angiv hvor enig du er i de følgende udsagn, der handler om din oplevelse af den motion, 
du har dyrket med Motion på Recept eller Motionsrådgivningen!

Enighed med oplevelser for MPR 
T=4 (%)

Helt 
enig Enig Hverken 

eller Uenig Helt 
uenig

Ved 
ikke Total

Jeg har fået gode oplevelser med mo-
tion ved at dyrke motion med Motion på 
Recept

61 33 4 2 0 0 100

Motion på Recept har betydet, at jeg 
har fundet en motionsform, jeg gerne vil 
dyrke

39 30 18 9 2 4 100

Jeg har prøvet mange forskellige moti-
onsformer med Motion på Recept 54 39 2 2 4 0 100

Motionen til Motion på Recept har været 
for hård 2 0 11 40 47 0 100

Motionen med Motion på Recept burde 
vare længere tid end 4 måneder 52 21 16 2 2 7 100

Jeg kan mærke, at motionen til Motion 
på Recept har forbedret min kondition 49 28 12 5 4 2 100

Samtaler om motion med træneren / 
trænerne har været spild af tid 0 2 14 45 38 2 100

Motionsstedet ved Motion på Recept har 
mange og gode faciliteter 14 43 21 11 9 2 100

Træneren / trænerne til Motion på Re-
cept har fået mig til at tænke over, hvad 
der motiverer mig til at dyrke motion i 
min dagligdag

35 40 18 2 2 4 100

Træneren / trænerne til Motion på Re-
cept har styrket mig i min tro på, at jeg 
kan blive ved med at dyrke motion

35 50 14 0 2 0 100

Træneren / trænerne til Motion på Re-
cept må gerne kræve mere af mig 19 37 26 9 2 7 100

Samtaler med træneren / trænerne har 
betydet, at jeg tænker mere over, hvilke 
forhindringer der er for at dyrke motion i 
min dagligdag

27 34 34 4 0 2 100

Træneren / trænerne til Motion på Re-
cept virker professionelle 49 49 2 0 0 0 100

Jeg har været tilfreds med træneren / 
trænerne til Motion på Recept 56 42 2 0 0 0 100

Jeg har været tilfreds med motionen til 
Motion på recept 54 39 7 0 0 0 100

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

Former for motion ud over MPR T=4 samt 
motionsformer til T=10/T=16 (%)

Aldrig - 
sjældent

Ind 
imellem Ofte Meget 

ofte

Jeg dyrker kun motion med Motion på Recept 5

Fodbold, håndbold, basketball, volleyball, ol. 93/96/92 7/0/8 0/4/0 0/0/0

Gymnastik 55/33 /46 13 /23/15 28/27/31 4/17/8

Dans 82/71/77 16/25/8 2/4/15 0/0/0

Badminton, tennis, squash, bordtennis, ol. 89/76/62 4/3/15 4/14/0 2/7/23

Kampsport (boksning, karate, judo, ol.) 100/100/100 0/0/0 0/0/0 0/0/0

Svømning, vandgymnastik 55/55/31 23/17/31 17/24/23 4/3/15

Styrketræning i motionscenter 53/67/69 4/4/8 19/15/8 23/15/15

Styrketræning hjemme 60/68/69 13/21/15 11/7/15 16/4/0

Aerobic, step, spinning ol. i et motionscenter 87/89/92 0/0/0 7/4/8 7/7/0

Aerobic, step, spinning ol. Hjemme 84/86/83 2/3/8 9/3/8 5/7/0

Udendørs aktiviteter alene (gang, stavgang, 
løbetræning, cykling, ol.) 13/7/8 15/16/15 15/32/39 58/46/39

Udendørs aktiviteter med en eller flere andre 
(gang, stavgang, løbetræning, cykling, ol.) 41/41/23 17/24/39 17/21/15 24/14/23

Golf 98/96/100 0/4/0 0/0/0 2/0/0

Tabel 10. Motionsformer ud over MPR og hvor ofte.

Tabel 10 viser de motionsformer, som MPR – deltagerne har dyrket ud over den motion 
de har dyrket i MPR. Områderne markeret med lys grå i tabellen indikerer hvilke aktivi-
teter deltagerne i MPR oftest deltager i. Resultaterne viser, at gymnastik, svømning og 
vandgymnastik, styrketræning i motionscenter og udendørsaktiviteter både alene og flere 
sammen er de aktiviteter, deltagerne i MPR deltager i (tabel 10).

Hvilke former for motion dyrker du nu og hvor ofte MR?
Tabel 11 viser de motionsformer som MR – deltagerne har dyrket undervejs i MR, og 
hvor ofte. Områderne markeret med lys grå i tabellen indikerer hvilke aktiviteter delta-
gerne i MR oftest deltager i. Resultaterne viser, at gymnastik, svømning og vandgymna-
stik, styrketræning i motionscenter og hjemme og udendørsaktiviteter både alene og flere 
sammen er de aktiviteter, deltagerne i MR oftest deltager i (tabel 11).
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Hvilke motionsformer dyrker du og hvor 
ofte MR T=4/T=10/T=16 (%) 

Aldrig – 
sjældent

Ind 
imellem Ofte Meget 

ofte

Fodbold, håndbold, basketball, volleyball, ol. 96/100/100 0/0/0 4/0/0 0/0/0

Gymnastik 42/31/40 19/0/0 27/56/40 12/13/20

Dans 96/73/60 4/27/40 0/0/0 0/0/0

Badminton, tennis, squash, bordtennis, ol. 96/100/100 0/0/0 4/0/0 0/0/0

Kampsport (boksning, karate, judo, ol.) 100/100/100 0/0/0 0/0/0 0/0/0

Svømning, vandgymnastik 64/63/40 4/13/60 32/25/0 0/0/0

Styrketræning i motionscenter 68/60/80 0/13/0 12/0/0 20/27/20

Styrketræning hjemme 61/54/40 9/23/20 22/8/40 9/15/0

Aerobic, step, spinning ol. i et motionscenter 91/94/80 0/0/0 0/0/0 9/6/20

Aerobic, step, spinning ol. Hjemme 96/100/75 0/0/0 4/0/25 0/0/0

Udendørs aktiviteter alene (gang, stavgang, 
løbetræning, cykling, ol.) 23/7/20 12/14/60 19/7/0 46/71/20

Udendørs aktiviteter med en eller flere andre 
(gang, stavgang, løbetræning, cykling, ol.) 55/50/75 20/13/25 20/25/0 5/13/0

Golf 100/100/100 0/0/0 0/0/0 0/0/0

Tabel 11. Motionsformer MR og hvor ofte.

Hvor ofte dyrker du motion følgende steder?

Hvor ofte dyrker du motion følgende steder 
MPR T=4/T=10/T=16 (%)

Aldrig - 
sjældent

Ind imel-
lem Ofte Meget 

ofte

Jeg dyrker motion i en idrætsforening 83/57/62 2/4/0 15/18/23 0/21/15

Jeg dyrker motion i et motionscenter/fitnes-
scenter 59/72/77 10/0/8 4/8/0 27/20/15

Jeg dyrker motion på en aftenskole eller i et 
oplysningsforbund 90/89/77 2/0/0 8/11/23 0/0/0

Jeg dyrker motion på min arbejdsplads 90/96/85 8/0/8 0/4/8 2/0/0

Jeg dyrker motion alene 19/14/8 11/17/8 19/35/42 51/35/42

Jeg dyrker motion med en fast gruppe, vi selv 
har startet 67/78/92 4/11/0 18/7/0 12/4/8

Tabel 12. Hvor ofte dyrker du motion følgende steder for MPR – gruppen.



48

Del 2: Resultater

Hvor ofte dyrker du motion følgende steder 
MR T=4/T=10/T=16 (%)

Aldrig - 
sjældent

Ind 
imellem Ofte Meget 

ofte

Jeg dyrker motion i en idrætsforening 77/73/80 5/0/0 9/13/0 9/13/20

Jeg dyrker motion i et motionscenter/fitness-
center 65/60/80 0/13/0 12/0/0 24/27/20

Jeg dyrker motion på en aftenskole eller i et 
oplysningsforbund 58/43/60 4/0/0 33/50/20 4/8/20

Jeg dyrker motion på min arbejdsplads 96/93/100 4/7/0 0/0/0 0/0/0

Jeg dyrker motion alene 4/14/25 17/29/50 29/0/25 50/57/0

Jeg dyrker motion med en fast gruppe, vi selv 
har startet 91/100/100 5/0/0 5/0/0 0/0/0

Tabel 13. Hvor ofte dyrker du motion følgende steder for MR – gruppen.

Tabel 12 og 13 viser, hvor deltagerne i MPR og MR har været fysisk aktive. Områderne 
med lys grå i tabellen viser, hvilke lokaliteter deltagerne oftest benyttede. Resultaterne 
viser, at deltagerne i begge projekter primært dyrker motion i idrætsforeninger, motions-
centre eller alene men også i forbindelse med oplysningsforbund eller aftenskoler (tabel 
12 og 13).

Hvis du ikke motionerer, hvad er da årsagen MR?

Hvis du ikke motionerer, hvad er da årsagen?
MR (%) MR T=4 MR T=10 MR T=16

Jeg har ikke lyst 11 0 20

Jeg har ikke tid 11 0 0

Jeg kan ikke få det indpasset i min hverdag 11 6 40

Jeg blev syg 11 18 40

Jeg fik en skade /jeg får ondt af at motionere 0 6 40

Jeg er i for dårlig form til det 7 0 20

Jeg har aldrig været god til idræt 15 6 20

Det koster for meget 4 0 20

Jeg har for langt til det sted, jeg gerne vil dyrke motion 0 0 0

Jeg mangler nogen at motionere sammen med 4 0 0

Jeg mangler et sted, hvor jeg kan dyrke motion 4 0 0

Andre grunde 15 0 20

Tabel 14. Hvis du ikke motionerer, hvad er da årsagen for MR - gruppen.
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Spørgsmålene i Tabel 14 er i spørgeskemaet udelukkende stillet til MR – grupper. Tabel-
len viser, hvilke forklaringer der kan være til, at deltagerne i MR ikke er fysisk aktive. 
Deltagerne angiver primært årsagerne: manglende lyst, manglende tid, svært ved at få 
motionen passet ind i hverdagen, sygdom og dårlige erfaringer med motion som de pri-
mære årsager til fortsat fysisk inaktivitet (tabel 14).

Hvad tror du kan hjælpe dig til at motionere regelmæssigt i fremtiden?

Hvad tror du kan hjælpe dig til at 
motionere regelmæssigt i fremtiden? 
(Procentdel af antal deltagere) 

MPR 
T=4

MPR 
T=10

MPR 
T=16

MR 
T=4

MR
T=10

MR 
T=16

En fast motionsgruppe / motionsmakker 53 52 57 33 53 20

En fast motionstid 60 55 50 52 59 60

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

Lægens regelmæssige opfordring 10 18 29 7 12 0

Et tilbud på min arbejdsplads 12 15 29 0 0 0

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

Andet 23 12 7 15 24 20

Tabel 15. Hvad tror du der kan hjælpe dig til at motionere regelmæssigt i fremtiden for MPR og MR – gruppen.

Tabel 15 viser, hvilke forhold som deltagerne i MPR og MR vurderer, der kan hjælpe 
dem til at være regelmæssigt fysisk aktive i fremtiden. MPR og MR – gruppen vurderer 
overordnet at en fast motionsgruppe / motionspartner, en fast motionstid og det, at kunne 
fortsætte i et lignende tilbud, vil kunne hjælpe dem til at motionere regelmæssig i fremti-
den. Desuden vurderer MR – gruppen, at bedre tilbud om motion i nærheden af hjemmet 
vil kunne hjælpe.

Generel tilfredshed med MPR og MR

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

MPR 
T=10

MPR 
T=16

MR 
T=4

MR 
T=10

MR 
T=16

Meget tilfreds 51 50 50 37 41 40

Tilfreds 42 43 36 52 41 20

Mindre tilfreds 2 0 7 0 6 0

Utilfreds 0 3 0 0 0 0

Hverken / eller 5 4 7 11 12 40

Total 100 100 100 100 100 100

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

Vil du anbefale familie eller venner at deltage i MPR?
At anbefale et familiemedlem eller en ven at deltage i projektet er en klar indikation på 
tilfredshed. Den generelle antagelse er, at ingen ønsker at anbefale et utilfredsstillende 
produkt til deres nærmeste. Resultaterne for MPR og MR – gruppen viser, at en meget 
stor procentandel af deltagerne vil anbefale deres nærmeste at deltage i projekterne. En 
markant lavere andel vil ”måske” anbefale projektet til deres nærmeste (tabel 17).

Procent MPR
T=4

MPR
T=10

MPR
T=16

MR
T=4

MR
T=10

MR
T=16

Ja 85 90 92 78 100 80

Måske 15 10 8 15 0 20

Nej 0 0 0 7 0 0

Total 100 100 100 100 100 100

Tabel 17. Vil anbefale venner og familie at deltage i MPR eller MR.
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Konklusion

Helt generelt er det vigtigt med en diskussion af den anvendte metode for at kunne for-
holde sig kritisk til resultaterne. Evalueringen af MPR og MR i Frederiksberg Kommune 
er, som beskrevet i metodeafsnittet, foretaget via en spørgeskemaundersøgelse. Det vil 
sige, at de fremkomne oplysninger er baseret på selvrapporterede variable. Det betyder, 
at deltagernes svar til spørgsmålene kan være behæftet med en vis usikkerhed. Dette er 
metodisk forsøgt imødekommet ved at udvælge nationale og internationale anvendte og 
validerede spørgeapparater for at opnå et så præcist resultat som muligt. Selvom dette er 
gennemført, har det desuden været en nødvendighed for evalueringens gennemførelse 
at prioritere mængden af spørgemateriale. En stor mængde af spørgsmål og tidsforbrug 
giver en stor risiko for en lav tilslutning til evalueringen eller et stort frafald undervejs. 

På grund af disse prioriteringer er det vigtigt at forholde sig kritisk til resultaterne. 
Ved flere svarkategorier som eksempelvis ”selvrapporteret fysisk aktivitet” og ”samlet 
indstilling til motion” kan det diskuteres, hvorvidt spørgeapparatet er følsomt nok til at 
registrere de måske mindre ændringer som forventeligt sker hos deltageren. Eksempelvis 
er det plausibelt at forvente, at de ændringer der sker i forhold til deltagernes fysiske akti-
vitetsniveau, generelt set er mindre ændringer. Derfor vil et spørgeskema, der ikke er sen-
sitivt nok, ikke kunne registrere disse ændringer, og resultatet vil fremstå som uændret. 
Selvom evaluator metodisk forsøger at imødekomme denne fejlmargen ved udvælgelsen 
af materialet, er det vigtigt at være opmærksom på dette i fortolkningen af resultaterne. 

Et andet forhold, som kan have afgørende betydning for resultaterne, er antallet af 
deltagere i evalueringen. På grund af en lang inklusionstid til projekterne samt et stort 
frafald har det desværre ikke været muligt at have samtlige deltageres besvarelser med i 
analysen. Det har resulteret i et lavere antal besvarelser til T=10 og T=16. For analyserne 
betyder det, at det statistiske grundlag kan variere noget, og at resultaterne derfor i nogle 
sammenhænge ikke kan vise en eventuel ændring. Et større antal besvarelser ville have 
givet analyserne til specielt T=16 en øget statistisk sikkerhed. På grund af dette forhold er 
det derfor vigtigt også at forholde sig analytisk til tendentielle resultater. 

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

Motion på Recept og Motionsrådgivningen i forhold til sociodemografiske 
variable
I forhold til køn viser resultaterne, at begge projekter tiltrækker lange flere kvinder end 
mænd. Dog har MPR en markant større andel af mænd end MR. Det er ikke hensigtsmæs-
sigt, idet en tilsvarende mængde mænd ville kunne have glæde af tilbuddet. Fremtidige 
udviklingstiltag bør overveje tiltag, der kan tiltrække flere mænd. Ud fra deltagerne i 
MPR og MR´s lavere uddannelsesniveau lader det til, at inklusionen til projektet virker 
efter hensigten, idet et lavt uddannelsesniveau er forbundet med et højere niveau af fysisk 
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inaktivitet og sygdom Ligeledes kan det forventes, at projekterne inkluderer en stor del af 
de, der blandt andet på grund af et lavere uddannelsesniveau har et øget behov for støtte 
og vejledning til at foretage en ændring
I forhold til deltagernes egenindtægt og husstandsindtægt viser resultaterne, at MR – pro-
jektet inkluderer en større andel af deltagere med lavere indtægt end MPR – projektet. 
MPR – gruppen har en signifikant højere egen – samt husstandsindtægt. Generelt kan 
deltagernes gennemsnitlige egen – og husstandsindkomst ikke adskilles fra den almene 
befolkning i Frederiksberg Kommune. Konklusionen er dog, at begge projekter inklude-
rer en stor andel med lav indtægt. Det er hensigtsmæssigt, idet en stor procentdel af de 
inkluderede, måske på baggrund af deres begrænsede ressourcer, kan have stor glæde 
af et tilbud, der kan give dem de fysiske forudsætninger for at komme i gang igen, eller 
måske bare til klare sig bedre i hverdagen.

Har Motion på Recept og Motionsrådgivningen effekt på deltagernes BMI, selvvur-
derede helbred, selvvurderede fysiske form, fysiske aktivitetsniveau og psykolo-
giske indstilling til motion?
I forhold til deltagernes BMI kan der for MPR og MR – gruppen ses et signifikant vægttab 
til T=4 og T=10. Ingen af grupperne oplever en signifikant nedgang til T=16. Ud fra det 
resultat kan det konkluderes, at deltagelse i såvel MPR som MR skaber forudsætninger 
for vægttab. Det er ikke muligt at differentiere mellem grupperne. Faldet i BMI vil kunne 
bidrage til at skabe forudsætningerne, herunder en øget motivation, for en mere aktiv og 
sundhedsfremmende hverdag. Ligeledes vil et fald i BMI kunne bidrage med positive 
kliniske effekter i forhold til deltagernes livsstilssygdomme. Det vil eksempelvis have en 
positiv effekt på Type II - diabetes og forhøjet blodtryk [2].

I relation til deltagernes selvvurderede helbred kan det konkluderes, at en stor del af 
deltagerne i MPR og MR ved T=0 vurderer deres helbred som mindre godt eller dårligt. 
Dette er ikke overraskende, idet MPR og MR netop henvender sig til en del af befolknin-
gen, hvor helbredet er truet. Det kan samtidig konkluderes, at projektet netop får fat i de 
personer, der på grund af dårligt helbred har brug for MPR eller MR. Effekten af MPR 
på deltagernes selvvurderede helbred er signifikant til T=4 og T=10, men ikke T=16. MR 
– gruppen oplever ikke samme signifikante fremgang. Udelukkende når deres helbred 
sammenlignes med for et år tilbage, oplever de ved T=4 en signifikant ændring. Betragtes 
projekterne i forhold til hinanden, adskiller MPR – projektet sig ved, at deltagerne scorer 
deres selvvurderede helbred alt i alt som signifikant eller tendentielt bedre end MR – 
deltagerne. Konklusionen er derfor, at MPR - projektet i højere grad end MR – projektet 
påvirker deltagernes selvvurderede helbred i en tilfredsstillende positiv retning.  

Deltagerne i MPR - projekter forbedrer ligeledes deres fysiske form. Inden for alle tre 
kategorier er der generelt en positiv signifikant udvikling imod en øget selvvurderet fy-
sisk form. MR – deltagerne oplever udelukkende en forbedring i deres nuværende fysiske 
form. Konklusionen er derfor, at MPR har størst effekt på deltagernes fysiske form. Den 
intensive træningsdel i MPR virker til at have en øget effekt på deltagernes fysiske form, 
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idet MPR – deltagerne scorer deres fysiske form signifikant bedre end MR – deltagerne 
ved T=4 til 2 ud af 3 kategorier. Den øgede effekt fastholdes dog ikke til T=16. 
I forhold til deltagernes fysiske aktivitetsniveau er resultaterne positive. MPR – grup-
pen forøger deres fysiske aktivitet ved ”motion” og fysisk aktivitet ”total” til T=4 og 
T=16. MR – gruppen forøger udelukkende deres fysiske aktivitet ”motion” til samtlige 
tidspunkter. Resultaterne for MPR – gruppen er et spændende resultat, idet det viser, 
at MPR – projektets målsætning omkring at øge deltagernes fysiske aktivitet opfyldes. 
Resultaterne for MR – gruppen viser ikke samme effekt, idet gruppen kun i forhold til 
motionsaktiviteter viser en signifikant forbedring. Sammenlignes grupperne, kan der dog 
kun til T=0 og T=4 for ”motion” registreres en forskel på dem. Konklusionen bliver, at 
MPR – projektet succesfuldt er i stand til at øge deltagernes fysiske aktivitet over tid. MR 
– projektet lader ikke til at have samme effekt. 

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

Betragtes resultaterne for, hvor mange dage deltagerne er fysisk aktive om ugen, samt 
procentdelen der er fysisk aktive 7 dage om ugen, kan det konstateres, at MPR og MR 
– projektet ikke er i stand til at påvirke dette. En positiv ændring i forhold til Sundheds-
styrelsen anbefaling om, at deltagerne skal være fysisk aktive i 30 minutter eller mere om 
dagen, bliver ikke bekræftet. At deltagerne ikke ændrer på antallet af de dage, de er fysisk 
aktive om ugen, er overraskende, men som nævnt tidligere i rapporten, kan det med stor 
sandsynlighed forklares ud fra, at deltagerne i nogen grad misforstår Sundhedsstyrelsens 
brede definition af fysisk aktivitet, og derfor i udgangspunktet overrapporterer. Konklu-
sionen er, at MPR og MR – projektet ikke opfylder målsætningen om et øget antal fysiske 
dage om ugen. Til gengæld stiger den procentdel af deltagere, der er fysisk aktive 7 dage 
om ugen. For MPR – gruppen fra 23 % ved T=0 til 32 % ved T=16 og for MR – gruppen 
fra 8 % ved T=0 til 20 % ved T=16. Konklusionen er, at selvom MPR og MR – gruppen 
ikke gennemsnitligt forbedrer det antal dage, de er fysisk aktive om ugen på lang sigt, 
er der en stor procentandel, der opfylder Sundhedsstyrelsens krav om fysisk aktivitet 30 
minutter hver dag. 

Betragtes resultaterne i forhold til deltagernes samlede indstilling til motion, oplever 
hverken MPR eller MR – deltagerne, at deres indstilling ændrer sig. Resultatet er over-
raskende, idet motionsrådgiverens rolle, via ”den motiverende samtale” [26] i begge pro-
jekter, er at påvirke deltagerens indstilling i positiv retning, og således skabe bedre psy-
kologiske forudsætninger for, at deltagerne bliver i stand til at ændre deres adfærd imod 
en mere fysisk aktiv livsstil. Konklusionen er, at hverken MPR eller MR – projektet er i 
stand til at påvirke deltagerens indstilling til fysisk aktivitet i en hensigtsmæssig retning.

I forhold til deltagernes beslutningsbalance viser resultaterne, at der heller ikke på det-
te område sker en signifikant positiv udvikling. Generelt kan det konkluderes, at MPR og 
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MR - projekterne ikke lader til kunne påvirke deltagernes beslutningsbalance i tilstræk-
keligt omfang til, at en positiv udvikling opnås. På samme måde som med den samlede 
indstilling til motion, burde samtalerne med motionsrådgiveren og deltagelsen i interven-
tionen påvirke beslutningsbalancen imod en mere positiv indstilling. 

Derimod sker der en positiv udvikling i forhold til deltagernes ændringsparathed i 
begge projekter, hvor der sker en forskydning fra de mere passive ændringsfaser over 
imod de mere aktive og handlende. For MPR – gruppen viser resultaterne en signifikant 
forskydning fra ”overvejelse” og ”forberedelse” til ”handling” og ”vedligeholdelse”. MR 
– gruppen oplever ligeledes en signifikant forskydning i disse faser. For gruppen af delta-
gere i de to projekter, der vurderer, at de er i ”før-overvejelse”, sker der ingen udvikling. 
Konklusionen på deltagernes ændringsparathed er, at begge projekter, men især MPR 
– projektet, er i stand til at påvirke den i en hensigtsmæssig retning. Dog er projekterne 
bedst til at påvirke de deltagere, der er i ”overvejelses-” eller ”forberedelsesfasen”. Pro-
jekterne lader ikke til at kunne påvirke den del af deltagerne, der er placeret i ”før-over-
vejelse”. Dette er positivt, idet en sådan forskydning betyder, at deltagerne oplever, at de 
har erhvervet sig bedre færdigheder til at foretage en adfærdsændring og ligeledes enten 
er i gang med at ”vedligeholde” en igangsat aktivitet eller har påbegyndt en aktivitet.  

Helt generelt i forhold til deltagernes psykologiske forudsætninger for at kunne ændre 
deres adfærd lader MPR og MR ikke til at have den ønskede positive effekt. Det er vig-
tigt, at deltagernes indstilling og beslutningsbalance påvirkes i en positiv retning, for at 
deltagerne efter interventionen skal kunne opretholde en fysisk aktiv livsstil. Derimod er 
det meget positivt, at deltagerne ændringsparathed øges. For yderligere at kunne påvirke 
deltagernes indstilling og beslutningsbalance i forhold til fysisk aktivitet, ville en øget 
indsats fra motionsrådgiveren være en mulig løsning.

Er deltagerne tilfredse med at være en del af henholdsvis Motion på Recept og 
Motionsrådgivningen?
Betragtes respondenternes tilfredshed med deltagelsen i MPR og MR, kan det konstate-
res, at der er stor tilfredshed blandt deltagerne. Tilfredsheden gælder i forhold til moti-
onsrådgiverens indsats, såvel undervejs i forløbene som i projektets overgange, men også 
i forhold til projektet generelt. Der er dog en tendens til, at utilfredsheden stiger over tid. 
Denne stigning kan være et udtryk for, at deltagerne, efter at have været aktive på egen 
hånd et stykke tid, oplever at kunne have glæde af yderligere rådgivning til fortsat at være 
aktiv. En mulig løsning kan være yderligere støtte fra motionsrådgiveren på længere sigt. 
Opsummerende kan der fra evalueringen trækkes følgende overordnede resultater:

Resultaterne for deltagelse i MPR og MR peger på, at deltagerne øger deres forudsæt-
ninger for at føre et aktivt liv.

-  MR og MPR - deltagerne får mindsket deres BMI signifikant. 
-  MPR - deltagerne får forbedret deres selvvurderede helbred signifikant Det samme 

er ikke gældende for MR - deltagerne. 
-  MPR - deltagerne vurderer generelt, at de får en bedre selvvurderet fysisk form. MR 
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– deltagerne oplever kun, at deres nuværende fysiske form er forbedret.
-  MPR og MR - deltagerne forbedrer deres fysiske aktivitet ved motion signifikant. 

Kun MPR – deltagerne forbedrer deres samlede selvvurderede fysiske aktivitetsni-
veau signifikant. 

-  Ingen af grupperne forbedrer deres tro på, at de kan være fysisk aktive på trods af 
modgang. 

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

-  Ingen af grupperne oplever en signifikant ændring i deres beslutningsbalance i for-
hold til at være fysisk aktiv.

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

Samlet set er MPR og MR i Frederiksberg Kommune en succes for deltagerne, idet en 
stor del af deltagerne opnår bedre forudsætninger for at leve et fysisk aktivt liv. Der er 
klare resultater, der peger på, at deltagerne forbedrer deres selvvurderede helbred, deres 
fysiske form, deres BMI, deres fysiske aktivitetsniveau samt deres ændringsparathed. 

Hermed er den endelige konklusion på evalueringen af MPR og MR i Frederiksberg 
Kommune, at begge projekter, men især MPR - interventionen er i stand til at påvirke 
deltagerne således, at målsætningerne opfyldes. 

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

Set ud fra resultaterne i evalueringen er det tydeligt, at såvel MPR og MR har en positiv 
effekt på deltagerne set ud fra projekternes målsætning. Dette afsnit vil fokusere på to fo-
kusområder fra projekterne, der vil være hensigtsmæssige at medtænkte og videreudvikle 
til fremtidige indsatser med fysisk aktivitet på forebyggelsesområdet.

Den intensive træningsperiode
Den intensive træningsperiode i MPR lader til at have en afgørende effekt på deltagerne. 
Selvom MR – gruppen også opnår forbedringer i for eksempel selvvurderet helbred og 
selvvurderet fysisk form, adskiller MPR – gruppen sig i flere kategorier signifikant ved 
bedre resultater til T=4. En signifikant forskel, der i for eksempel selvvurderet helbred, 
bliver fastholdt over tid. På samme måde lader den intensive træningsperiode til at være 
af afgørende betydning for deltagernes ændringsparathed, øgede mængde fysisk aktivitet 
samt fastholdelse i samme. Derfor anbefales det at tænke struktureret og støttet træning 
ind i fremtidige indsatser med fysisk aktivitet.

Motionsrådgiveren
Deltagerne i begge projekter angiver, at de er meget tilfredse med motionsformidlerens 
indsats undervejs i forløbet. Ud fra tilfredshedsmålene kan dog ses, at utilfredsheden sti-
ger over tid efter de har forladt projekterne. Dette kan formentlig skyldes, at deltagerne 
mangler den fortsatte støtte. Resultaterne for indstilling til motion og beslutningsbalance 
viser desuden, at motionsrådgivningen ikke i tilstrækkelig grad har været i stand til at 
påvirke dette i en hensigtsmæssig retning. For i højere grad at kunne påvirke deltagerens 
indstilling til motion, ændringsparathed, beslutningsbalance samt den stigende utilfreds-
hed hos deltagerne anbefales det at udvikle en model for at øge og yderligere strukturere 
motionsrådgivningen til deltagerne. Især en øget indsats efter en eventuelt struktureret 
træningsperiode vil kunne bidrage med en øget effekt.
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Bilag 1: Resultattabeller

Alder

Gennemsnitsværdi± SD Mænd - Kvinder 69±8 vs. 58±13 p. =0.05, n = 10 / 23

Tabel 1. Alder. Forskel på mænd og kvinder for MR - gruppen.

Skoleuddannelse MPR MR

Går i skole 1,4 0

7 eller færre års skolegang 9,5 13,9

8-9 års skolegang 16,2 22,2

10-11 års skolegang 29,7 25,0

Student, HF ect. 35,1 30,6

Andet 8,1 8,3

Tabel 2. Skoleuddannelse i procent MPR og MR.

Erhvervsuddannelse i procent MPR MR

Special-arbejder uddannelse 3,5 6,9

Handelsskolernes grunduddannelse 5,3 3,4

Lærlinge-, EFG-, HG- uddannelse 15,8 6,9

Anden faglig uddannelse 17,5 20,7

Kortere videregående uddannelse 14,0 24,1

Mellemlang videregående uddannelse 19,3 17,2

Lang videregående uddannelse 24,6 20,7

Tabel 3. Erhvervsuddannelse i procent MPR og MR.



58

Indtægt i kroner 
Egenindtægt 

i procent 
MPR 

Egenindtægt 
i procent 

MR

Husstandsind-
tægt i procent 

MPR

Husstandsind-
tægt i procent 

MR

0 - 99.000 4,5 9,4 3,5 4,2

100.000 - 149.000 9,1 9,4 5,3 4,2

150.000 - 199.000 13,6 25,0 0 16,7

200.000 - 249.000 7,6 18,8 5,3 16,7

250.000 - 299.000 18,2 15,6 8,8 8,3

300.000 - 349.000 12,1 6,3 7,0 4,2

350.000 - 399.000 7,6 0 5,3 4,2

400.000 - 499.000 12,1 6,3 15,8 8,3

500.000 - 599.000 3,0 3,1 5,3 12,5

600.000 - 699.000 0 0 15,8 4,2

700.000 og derover 1,5 3,1 17,5 8,3

vil ikke svare 1,5 0 7,0 0

ved ikke 9,1 3,1 3,5 8,3

Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabel 4. Egenindtægt og husstandsindtægt i procent for MPR og MR.

BMI MPR MR

T=0 – T=4 29.8±4.4 vs. 29.2±4.3 p.< 0.000, n=59 31.0±6.1 vs. 30.2±5.6 p. =0.002, n=26

T=0 – T=10 29.7±4.3 vs. 29.1±4.4 p.= 0.034, n=31 30.3±5.9 vs. 28.7±5.2 p. =0.002, n=17

T=0 - T=16 29.3±4.1 vs. 28.9±4.8 p.= 0.196, n=13 31.0±7.7 vs. 29.6±6.0 p.= 0.225, n=5

Tabel 5. BMI for MPR og MR..

Helbred alt i alt MPR MR

T=0 – T=4 3.1±0.7 vs. 2.8±0.7 p. < 0.000, n = 60 3.4±0.8 vs. 3.3±0.7 p. = 0.356, n = 27

T=0 –T=10 3.1±0.6 vs. 2.8±0.7 p. = 0.016, n = 33 3.4±0.7 vs. 3.3±0.8 p. = 0.414, n = 16

T=0-T=16 3.1±0.7 vs. 2.6±1.0 p. = 0.083, n = 13 3.2±0.4 vs. 2.8±0.8 p. = 0.317, n = 5

MPR – MR T=0 3.2±0.8 vs. 3.5±0.7 p. = 0.057, 
n = 73/34

MPR-MR 
T=4

2.8±0.7 vs. 3.2±0.8 p.= 0.024, 
n = 44/29

MPR-MR T=10 2.8±0.7 vs. 3.3±0.8 p.= 0.066, 
n = 33/16

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

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

MPR MR

T=0 – T=4 3.1±0.9 vs. 2.2±0.8 p.< 0.000, n = 60 3.1±0.6 vs. 2.7±0.8 p. = 0.036, n = 27

T=0 –T=10 3.1±0.8 vs. 2.4±1.0 p.= 0.001, n = 33 2.9±0.3 vs. 2.6±1.0 p. = 0.248, n = 16

T=0-T=16 2.8±0.9 vs. 2.2±0.9 p.= 0.131, n = 13 3.4±0.9 vs. 2.8±0.8 p. = 0.414, n = 5

MPR – MR T=0 3.1±0.8 vs. 3.2±0.7 p. = 0.947, 
n = 73/34

MPR-MR T=4 2.2±0.6 vs. 2.6±0.9 p.= 0.097, 
n = 44/29

MPR-MR T=10 2.4±1.0 vs. 2.6±1.0 p.= 0.447, 
n = 33/16

MPR-MR T=16 2.2±0.9 vs. 2.8±0.8 p.= 0.289, 
n = 13/5

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

Selvvurderet 
fysisk form 
MPR

Nuværende I forhold til for 
4 mdr. siden

Sammenlignet med 
mennesker på egen 

alder

T=0 – T=4 3.4±0.9 vs. 2.7±0.9 
p.< 0.000, n = 58

2.9±0.7 vs. 2.2±0.9 
p.< 0.000, n = 59

3.0±0.9 vs. 2.5±0.9 
p.< 0.000, n = 57

T=0 –T=10 3.4±0.9 vs. 2.8±0.9 
p.= 0.002, n = 33

2.9±0.7 vs. 2.6±0.8 
p.= 0.062, n = 33

3.2±0.8 vs. 2.6±0.9 
p.= 0.001, n = 33

T=0-T=16 3.3±0.9 vs. 2.7±1.0 
p.= 0.084, n = 13

2.6±0.8 vs. 2.7±1.0 
p.= 0.942, n = 13

3.1±0.8 vs. 2.8±0.7 
p.= 0.157, n = 13

MPR – MR T=0 3.5±0.88 vs. 3.97±1.0 
p.= 0.10, n = 72/33

2.9±0.72 vs. 3.1±0.7 
p.= 0.201, n = 72/33

3.2±0.96 vs. 3.7±0.9 
p.= 0.021, n = 72/34

MPR-MR T=4 2.8±0.98 vs. 3.3±0.97 
p.= 0.19, n = 44/29

2.2±0.92 vs. 2.7±1.1 
p.= 0.038, n = 45/29

2.6±0.95 vs. 3.4±1.0 
p.= 0.004, n = 43/28

MPR-MR T=10 2.8±0.9 vs. 3.2±1.0 
p.= 0.106, n = 33/17

2.6±0.8 vs. 2.5±1.1 
p.= 0.584, n = 33/17

2.6±0.9 vs. 3.2±1.0 
p.= 0.032, n = 33/17

MPR-MR T=16 2.7±1.0 vs. 3.2±0.8 
p.= 0.387, n = 13/5

2.7±1.0 vs. 3.4±0.9 
p.= 0.208, n = 13/5

2.8±0.7 vs. 3.0±0.7 
p.= 0.566, n = 13/5

Tabel 8. Selvvurderet fysisk form MPR samt sammenligning MPR og MR.
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Selvvurderet fy-
sisk form MR Nuværende I forhold til for 4 mdr. 

siden

Sammenlignet med 
mennesker på egen 

alder

T=0 – T=4 3.8±1.2 vs. 3.4±0.9 
p.= 0.012, n = 27

3.0±0.6 vs. 2.9±1.0 
p.= 0.461, n = 27

3.6±0.9 vs. 3.4±1.1 
p.= 0.141, n = 26

T=0 –T=10 3.7±1.1 vs. 3.2±1.0 
p.= 0.083, n = 17

3.0±0.6 vs. 2.5±1.1 
p.= 0.130, n = 17

3.5±1.0 vs. 3.2±1.0 
p.= 0.132, n = 17

T=0-T=16 3.6±1.5 vs. 3.2±0.8 
p.= 0.577, n = 5

3.4±0.9 vs. 3.4±0.9 
p.= 1.000, n = 5

3.5±1.0 vs. 3.2±1.0 
p.= 0.132, n = 17

Tabel 9. Selvvurderet fysisk form MR.

Fysisk Aktivitet 
MPR Arbejde Gang og Cykling Motion Fysisk Aktivitet 

Total

T=0 – T=4 10.1±3.0 vs. 
10.2±3.2 
p.= 0.738, n = 58

1.8±1.2 vs. 
2.1±1.5 
p.= 0.090, n = 53

1.6±1.0 vs. 
2.2±1.0 
p.= 0.005, n = 59

37.4±4.1 vs. 
38.5±4.0 
p.= 0.006, n = 42

T=0 –T=10 9.8±3.2 vs. 
10.5±2.7 
p.= 0.122, n = 32

1.7±1.1 vs. 
1.8±1.1 
p.= 0.808, n = 28

1.5±1.0 vs. 
1.8±1.1 
p.= 0.154, n = 32

36.8±4.1 vs. 
38.8±3.4 
p.= 0.161, n = 24

T=0 -T=16 8.6±1.5 vs. 
9.7±2.1 
p.= 0.096, n = 12

2.1±1.5 vs. 
2.3±1.4 
p.= 0.668, n = 10

1.6±0.9 vs. 
2.1±1.0 
p.= 0.053, n = 13

36.1±2.5 vs. 
38.5±3.2 
p.= 0.010, n = 8

MPR – MR T=0 10.2±3.0 vs. 
10.2±2.8 
p.= 0.939, n = 71/32

1.6±1.2 vs. 
1.8±1.8 
p.= 0.598, n = 68/30

1.6±1.0 vs. 
1.0±0.9 
p.< 0.000, n = 72/33

37.4±3.8 vs. 
37.5±4.9 
p.= 0.877, n = 63/28

MPR-MR T=4 10.1±3.3 vs. 
10.4±3.0 
p.= 0.616, n = 43/28

2.1±1.6 vs. 
1.7±0.8 
p.= 0.800, n = 40/25

2.2±1.0 vs. 
1.7±0.9 
p.= 0.051, n = 45/28

39.0±4.2 vs. 
38.3±3.8 
p.= 0.681, n = 46/19

MPR-MR T=10 10.5±2.7 vs. 
11.0±3.1 
p.= 0.598, n = 33/17

2.2±1.6 vs. 
1.8±1.1 
p.= 0.600, n = 32/15

1.8±1.1 vs. 
1.7±1.0 
p.= 0.674, n = 32/17

39.5±3.9 vs. 
38.1±3.8 
p.= 0.140, n = 29/14

MPR-MR T=16 10.1±2.5 vs. 
10.6±2.7 
p.= 0.703, n = 13/5

2.3±1.3 vs. 
1.0±0.8 
p.= 0.064, n = 12/5

2.1±1.0 vs. 
1.2±0.6 
p.= 0.143, n = 13/5

39.3±3.4 vs. 
37.6±1.1 
p.= 0.287, n = 10/3

Tabel 10. Fysisk Aktivitet for MPR samt sammenligning MPR og MR.
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Fysisk Aktivitet 
MR Arbejde Gang og Cykling Motion Fysisk Aktivitet 

Total

T=0-T=4 10.6±2.9 vs. 
10.4±2.9 
p.= 0.776, n = 25

1.7±1.7 vs. 
1.7±0.8 
p.= 0.721, n = 21

1.1±0.9 vs. 
1.7±0.8 
p.= 0.006, n = 26

38.1±5.1 vs. 
38.2±3.7 
p.= 0.955, n = 15

T=0 –T=10 10.4±3.2 vs. 
11.0±3.1 
p.= 0.442, n = 17

1.8±1.4 vs. 
1.9±1.1 
p.= 1.00, n = 14

0.9±0.9 vs. 
1.7±1.0 
p.= 0.009, n = 17

36.2±4.9 vs. 
38.3±4.1 
p.= 0.182, n = 12

T=0-T=16 10.6±2.7 vs. 
10.6±2.7 
p.= 1.00, n = 5

1.1±0.7 vs. 
1.0±0.8 
p.= 0.317, n = 5

0.8±0.4 vs. 
1.2±0.6 
p.= 0.039, n = 5

For spinkelt grund-
lag til at gennemføre 
analysen.

Tabel 11. Fysisk Aktivitet for MR.

Antal aktive 
dage om ugen MPR MR 

T=0 – T=4 5.3±2.3 vs. 5.6±2.2 p.= 0.645, n = 57 4.7±2.1 vs. 5.4±1.8 p.= 0.062, n = 26

T=0 - T=10 5.4±2.4 vs. 5.4±2.2 p.= 0.825, n = 32 5.0±2.1 vs. 5.0±2.4 p.= 0.906, n = 17

T=0 – T=16 6.6±1.7 vs. 6.2±1.5 p.= 0.357, n = 13 3.8±1.3 vs. 4.0±1.4 p.= 0.854, n = 5

MPR – MR 
T=0

5.3±2.1 vs. 4.5±2.2 p.= 0.066, 
n = 72 / 32

MPR – MR 
T=4

5.5±2.2 vs. 5.5±2.0 p.= 0.848, 
n = 43/28

MPR – MR 
T=10

5.4±2.2 vs. 5.0±2.4 p.= 0.523, 
n = 32/17

MPR – MR 
T=16

6.2±1.5 vs. 4.0±1.4 p.= 0.019, 
n = 13/5

Tabel 12. Antal aktive dage om ugen for MPR og MR samt sammenligning MPR og MR.
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Samlet indstilling til motion MPR MR

T=0-T=4 64.2±18.5 vs. 68.0±16.2 
p.= 0.528, n = 46

56.8±12.4 vs. 58.8±16.2 
p.= 0.505, n = 12

T=0 –T=10 64.9±15.5 vs. 65.4±18.6 
p.= 0.808, n = 21

52.3±11.3 vs. 58.0±12.8 
p.= 0.236, n = 9

T=0-T=16 66.0±19.0 vs. 69.9±19.8 
p.= 0.202, n = 11

50.3±14.4 vs. 53.5±11.8 
p.= 0.715, n = 4

MPR – MR T=0 61.6±20.5 vs. 58.6±12.4 
p.= 0.242, n = 58/22

MPR-MR T=4 64.5±16.4 vs. 56.4±21.7 
p.= 0.202, n = 36/21

MPR-MR T=10 64.3±18.7 vs. 50.7±16.6 
p.= 0.041, n = 25/13

MPR-MR T=16 66.5±21.7 vs. 52.2±10.6 
p.= 0.117, n = 13/5

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

Ændringsparathed MPR T=0 – T=4 T=0 – T=10 T=0 – T=16

Før-ovevejelse – negativ 5.2±1.7 vs. 5.5±1.9 
p.= 0.350, n = 54

5.3±2.0 vs. 5.7±2.5 
p.= 0.415, n = 30

5.0±2.2 vs. 5.3±1.6 
p.= 0.288, n = 13

Før-overvejelse - positiv 6.9±2.5 vs. 7.8±3.9 
p.= 0.162, n = 51

6.8±2.8 vs. 7.6±4.0 
p.= 0.443, n = 30

5.4±2.1 vs. 6.4±3.4 
p.= 0.118, n = 13

Overvejelse 13.9±4.4 vs. 13.0±4.5  
p.= 0.132, n = 47

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

12.6±5.2 vs. 11.8±4.5  
p.= 0.372, n = 12

Forberedelse 9.6±3.9 vs. 8.8±3.4  
p.= 0.241, n = 50

8.7±3.6 vs. 6.9±2.7  
p.= 0.032, n = 27

7.3±3.6 vs. 8.3±2.5  
p.= 0.383, n = 12

Handling 15.6±3.7 vs. 15.2±4.0  
p.= 0.341, n = 53

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

15.4±4.8 vs. 13.6±4.9  
p.= 0.307, n = 13

Vedligeholdelse 12.9±4.5 vs. 15.2±4.3  
p.= 0.003, n = 50

11.9±4.4 vs. 14.1±5.3  
p.= 0.08, n = 28

15.0±4.5 vs. 15.3±4.8  
p.= 0.813, n = 12

Tabel 14. Ændringsparathed MPR.
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Ændringsparathed MR T=0 – T=4 T=0 – T=10 T=0 – T=16

Før-ovevejelse – negativ 6.2±2.3 vs. 6.3±2.4 
p.= 0.934, n = 26

5.9±2.5 vs. 6.1±2.7 
p.= 0.757, n = 16

5.0±1.2 vs. 7.6±3.2 
p.= 0.144, n = 5

Før-overvejelse - positiv 8.2±3.1 vs. 9.9±4.2 
p.= 0.139, n = 26

8.0±3.1 vs. 8.5±4.2 
p.= 0.950, n = 17

9.0±3.9 vs. 11.2±5.8 
p.= 0.345, n = 5

Overvejelse 16.3±2.3 vs. 13.8±4.0  
p.= 0.003, n = 24

15.4±2.4 vs. 13.0±4.1  
p.= 0.031, n = 16

16.6±3.0 vs. 13.2±5.2  
p.= 0.042, n = 5

Forberedelse 10.1±3.4 vs. 7.6±3.1 
p.= 0.002, n = 23

10.2±3.3 vs. 8.6±2.7 
p.= 0.085, n = 17

11.4±2.7 vs. 7.8±3.3 
p.= 0.042, n = 5

Handling 11.6±4.4 vs. 14.4±4.2  
p.= 0.016, n = 24

12.7±4.2 vs. 15.2±2.9  
p.= 0.102, n = 17

8.8±3.7 vs. 12.0±5.4  
p.= 0.500, n = 5

Vedligeholdelse 10.3±4.1 vs. 13.3±4.9
p. = 0.018, n = 24

11.9±4.4 vs. 16.1±3.4
p.= 0.003, n = 17

8.2±5.0 vs. 12.0±6.1
p.= 0.197, n = 5

Tabel 15. Ændringsparathed MR.

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

Før-ovevejelse – negativ 5.4±1.8 vs. 
5.9±2.0 
p.= 0.144, n = 
66/30

5.1±1.6 vs. 
6.0±2.4 
p.= 0.180, n = 
38/27

5.6±2.5 vs. 
6.1±2.6 
p.= 0.613, n = 
32/16

5.3±1.6 vs. 
7.6±3.2 
p.= 0.117, n = 
13/5

Før-overvejelse - positiv 7.2±2.8 vs. 
8.1±2.8 
p.= 0.09, n = 
67/33

7.8±3.7 vs. 
9.8±4.3 
p.= 0.06, n = 
43/28

7.5±4.0 vs. 
8.5±4.2 
p.= 0.341, n = 
31/17

6.4±3.4 vs. 
11.2±5.8 
p.= 0.075, n = 
13/5

Overvejelse 14.2±4.4 vs. 
16.3±4.7  
p.= 0.04, n = 
62/31

12.9±4.6 vs. 
13.3±4.6  
p.= 0.745, n = 
43/28

10.6±4.7 vs. 
12.9±3.9  
p.= 0.152, n = 
29/17

12.2±4.5 vs. 
13.2±5.2  
p.= 0.443, n = 
13/5

Forberedelse 9.6±3.7 vs. 
9.7±3.5 
p.= 0.732, n = 
66/32

8.9±3.3 vs. 
7.6±3.2 
p.= 0.09, n = 
42/26

7.0±2.7 vs. 
8.6±2.7 
p.= 0.048, n = 
28/17

8.6±2.6 vs. 
7.8±3.3 
p.= 0.633, n = 
13/5

Handling 15.3±4.2 vs. 
11.6±4.7  
p.< 0.000, n = 
69/32

15.0±4.1 vs. 
13.8±4.2  
p.= 0.171, n = 
43/28

11.3±5.2 vs. 
15.2±2.9  
p.= 0.014, n = 
28/17

13.6±4.9 vs. 
12.0±5.4  
p.= 0.566, n = 
13/5

Vedligeholdelse 12.4±4.6 vs. 
10.5±4.2
p.= 0.085, n = 
66/30

12.2±4.5 vs. 
12.0±4.9
p.= 0.573, n = 
40/27

14.7±5.3 vs. 
16.1±3.4
p.= 0.600, n = 
31/17

15.7±4.8 vs. 
12.0±6.1
p.= 0.387, n = 
13/5

Tabel 16. Sammenligning ændringsparathed MPR og MR.
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MPR T=0 – T=4 T=0 – T=10 T=0 – T=16

Positiv beslutningsbalance 19.2±4.0 vs. 8.5±4.3 
p.= 0.244, n = 51

19.8±3.6 vs. 19.0±4.5 
p.= 0.115, n = 30

20.6±4.1 vs. 19.6±4.2 
p.= 0.312, n = 12

Negativ beslutningsbalance 6.8±1.8 vs. 6.4±1.8 
p.= 0.241, n = 37

6.7±1.8 vs. 6.3±2.3 
p.= 0.304, n = 21

6.7±1.8 vs. 5.7±0.8 
p.= 0.071, n = 10

Tabel 17. Beslutningsbalance MPR.

MR T=0 – T=4 T=0 – T=10 T=0 – T=16

Positiv beslutningsbalance 17.2±4.7 vs. 17.9±4.4 
p.= 0.533, n = 23

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

18.0±4.4 vs. 18.8±4.0 
p.= 0.713, n = 4

Negativ beslutningsbalance 6.4±1.8 vs. 6.6±2.4 
p.= 0.951, n = 16

6.2±1.1 vs. 6.4±1.9 
p.= 0.671, n = 9

For spinkelt grund-
lag til at gennemføre 
analysen

Tabel 18. Beslutningsbalance MR.

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

Positiv beslutningsbalance 19.3±4.2 vs. 
17.1±4.2 
p.= 0.019, n = 
68/30

19.1±4.1 vs. 
17.6±4.5 
p.= 0.231, n = 
42/25

18.6±4.9 vs. 
18.5±3.4 
p.= 0.784, n = 
32/16

19.6±4.2 vs. 
18.8±3.5 
p.= 0.799, n = 
12/5

Negativ beslutningsbalance 7.2±2.3 vs. 
7.6±3.0 
p.= 0.695, n = 
57/27

7.3±2.8 vs. 
7.5±3.7
p.= 0.871, n = 
35/22

7.4±4.0 vs. 
6.5±2.4
p.= 0.511, n = 
25/12

5.9±1.0 vs. 
6.0±1.4
p.= 1.00, n = 
11/4

Tabel 19. Sammenligning beslutningsbalance MPR og MR.
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