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Resumé

Baggrund: Forekomsten af fysisk inaktivitet er steget markant inden for de seneste ar, hvilket blandt
andet kan tilskrives samfundets udvikling, hvor fysisk aktivitet i hverdagen ikke leengere er en ned-
vendighed. Fysisk inaktivitet kan anskues som et udbredt folkesundhedsmassigt problem, hvor kon-
sekvenserne forbundet hermed bade kan tilknyttes til det enkelte individ og samfundet. Adskillige
livsstilsinterventioner er igangsat med henblik pd minimering af fysisk inaktivitet, hvor Sund Livsstil,
oprettet af Aarhus Kommune, er et konkret eksempel herpa. Falles for livsstilsinterventioner er van-
skeligheder ved at facilitere vedvarende adferdsandringer, 1 henhold til fysisk aktivitet, hvorfor der
er behov for initiativer, der kan medfere varige effekter og bidrage til at reducere praevalensen af
fysisk inaktive borgere.

Formal: Formalet med specialet er at undersege, hvorledes motivation for et vedvarende aget akti-
vitetsniveau fremmes og hemmes, samt anvende denne viden til forandring af livsstilsinterventionen
SL med henblik pa facilitering af vedvarende adferdsendringer, 1 henhold til fysisk aktivitet, efter
endt intervention.

Metode: MRC-modellens udviklingsfase anvendes til strukturering af forandringen, hvilket bidrager
til indsigt 1, og forstaelse for, betydende faktorer i forhold til at opnd vedvarende motivation for at
vare fysisk aktiv. Resultaterne, baseret pa et litteraturstudie, en interviewundersegelse samt kvanti-
tativ analyse, udger det bagvedliggende evidensgrundlag for forandringen af SL. Til illustrering af
centrale komponenter 1 SL, samt hvorledes disse formodes at interagere, er en indledende program-
teori opstillet, med henblik pa at tydeliggere omréder, hvorpd der ber fokuseres 1 forandringen. Pa
baggrund af den akkumulerede viden, opndet gennem specialet, opstilles en raekke konkrete foran-
dringsforslag, der slutteligt illustreres i en revideret programteori.

Resultater: Specialets resultater belyser faktorer, som er af betydning for at opnd vedvarende ad-
feerdsendringer, pa forskellige niveauer, hvorfor syntetiseringen heraf er opstillet med udgangspunkt
1 den gkologiske model. Det fremgar af resultatsyntesen, at helbredsmaessige faktorer, velbefindende,
mestringsstrategier samt manglende motivation, er af betydning, for vedvarende adferdsendringer,
pa det intrapersonelle niveau. P4 det interpersonelle niveau fremhaves social stette og opbakning,
modstridende forpligtigelser, gruppesammensatning og faellesskabsfolelse som betydende for at
opna et varigt gget aktivitetsniveau. Slutteligt fremgar det, af det institutionelle niveau, at interventi-
onens organisatoriske rammer, leringsindholdet, manglende tilpasning til den enkelte samt monito-
rering og fastholdelse har betydning for opnaelsen af en vedvarende adferdsendring i forhold til
fysisk aktivitet.

Konklusion: Mange faktorer, pa forskellige niveauer, kan virke fremmende eller h&@mmende for mo-
tivationen for at opnd et vedvarende oget aktivitetsniveau, hvilket ber indtenkes og imedekommes 1
forandringen og udviklingen af livstilsinterventioner malrettet fysisk inaktivitet. I forandringen af SL
er der taget hgjde herfor ved inddragelse af det 4bne sundhedsbegreb, hvorved deltagerne, gennem
forlebet, opnér oget handlekapacitet, der medforer, at de, efter endt forleb, i1 hejere grad opnar en
folelse af autonomi, kompetence samt ejerskab 1 forandringsprocessen, hvilket formodes at facilitere
opnaelsen af vedvarende adferdsaendringer. Derudover er der, til opnéelse heraf, opstillet konkrete
forslag til forandring af forlebets opbygning og indhold, foragelse af fellesskabsfolelsen mellem del-
tagerne, samt etablering af fastholdelsesaktiviteter efter endt forlab.
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Abstract

Background: The prevalence of physical inactivity has increased markedly in recent years, which is
partly attributable to the development of society, where physical activity in everyday life is no longer
a necessity. Physical inactivity is as a widespread public health problem, where the consequences
associated with this can be linked to the individual and society as well. Several lifestyle interventions
have been initiated to minimize physical inactivity, where Sund Livsstil, created by Aarhus Kom-
mune, is a concrete example of this. Common to lifestyle interventions are difficulties in facilitating
sustained behavior changes according to physical activity, why there is need for initiatives that can
cause sustained effects and help reduce the prevalence of physically inactive citizens.

Purpose: The aim of the master thesis is to investigate how motivation for a sustained increased
activity level is promoted and inhibited, as well as apply this knowledge to change the lifestyle inter-
vention Sund Livsstil for facilitating sustained behavioral changes according to physical activity after
completion of intervention.

Methods: The development phase of the MRC-model is being used to structure the change, which
contributes to the insight and understanding of significant factors in achieving sustained motivation
to be physically active. The results, based on a literature study, an interview study and a quantitative
analysis, constitutes the underlying evidence for the change of SL. To illustrate the key components
of SL and how they are supposed to interact, an introductory program theory has been set up to clarify
the areas that should be focused on in the change. Based on the accumulated knowledge gained
through the thesis, a series of concrete change proposals are presented, which are finally illustrated
in a revised program theory.

Results: The results of the study identify mechanisms that are important for sustained behavioral
changes at various levels, why the synthesis thereof is based on the ecological model. It is apparent
from the findings that health factors, well-being, coping strategies and lack of motivation are im-
portant for sustained behavioral changes at the intrapersonal level. At the interpersonal level, social
support, contradictory commitments, group composition and sense of community are emphasized as
important for achieving a sustained increase in physical activity. Finally, it is apparent from the in-
stitutional level that the organizational framework of the intervention, the learning content, lack of
adaptation to the individual, monitoring and retention are important for achieving sustained behav-
ioral changes in relation to physical activity.

Conclusion: Many factors at different levels can promote or inhibit motivation to achieve a sustained
increased activity level, therefore this should be taken into consideration and incorporated in the
change and development of lifestyle interventions targeting physical inactivity. In the change of SL,
this has been accounted for by incorporating the open concept of health, whereby participants through
the process gain increased acting capacity, which results in a greater sense of autonomy, competence
as well as ownership in the change process, which is supposed to facilitate the achievement of per-
sistent behavioral changes. In addition, concrete change proposals have been made for changing the
structure and content of the course, increasing the sense of community between participants, and
establishing retention activities after completion.
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Lzesevejledning

Specialet er udarbejdet gennem problemorienteret projektarbejde og er struktureret ud fra Aalborg-
modellen (Aalborg Universitet, n.d.), som illustreret i nedenstdende figur. Indledningsvist praesente-
res specialets initierende problem, der kort introducerer problemfeltet. Dernaest analyseres og doku-
menteres problemfeltet videnskabeligt gennem problemanalysen, hvorefter dette afgraenses og forer
videre til specialets problemformulering.

Gennem problembearbejdningen prasenteres specialets positionering i1 henhold til videnskabsteore-
tisk paradigme, forskningstyper, videnskabsteoretisk position samt metodiske fremgangsmaéde. I for-
leengelse heraf analyseres resultaterne for hver af de valgte dataindsamlingsmetoder. Disse samles
efterfolgende 1 en resultatsyntese, efterfulgt at diskussion af specialets metodiske fremgangsmade
samt de opndede resultater.

P4 baggrund af specialets forandringsperspektiv presenteres konkrete forandringsforslag, hvorigen-
nem der foretages en vurdering af de tilsigtede og utilsigtede konsekvenser forbundet med forslagene,
overvejelser om fremtidig implementering og evaluering heraf, samt en diskussion af forslagenes
forandringspotentiale, styrker og begransninger.

Afslutningsvist besvares specialets problemformulering 1 en konklusion.

Initierende problem

Problemanalyse

Problemformulering

Problembearbejdning

Resultatsyntese

Diskussion

Forandringsforslag

Konklusion

Figur 1: Strukturering af specialet ud fra Aalborg-modellen
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1. Initierende problem

Fysisk inaktivitet er et udbredt folkesundhedsmeessigt problem og betragtes som en af de sterste risi-
kofaktorer for dedelighed og udvikling af adskillige kroniske- og livsstilssygdomme, sdsom type 2-
diabetes og hjerte-kar sygdomme (Riitten et al., 2013; Jaeschke et al., 2017). Desuden kades fysisk
inaktivitet ofte sammen med overvegt og fedmeepidemien, samt gget risiko for at udvikle depression
(Riitten et al., 2013; De Mello et al., 2013). Derudover er forekomsten af fysisk inaktivitet steget
inden for de seneste artier, hvor den teknologiske udvikling og eget velstand i samfundet har medfort,
at fysisk aktivitet ikke er en nedvendighed i individets hverdag (Kiens et al., 2007). P4 trods af utallige
initiativer til at gore den danske befolkning mere fysisk aktiv, vurderer Sundhedsstyrelsen (SST), at
antallet af fysisk inaktive voksne danskere, der ikke opfylder SST’s anbefalinger for fysisk aktivitet,
er cirka 30-40 % (Smith et al., 2011).

For at tage kampen op mod nogle af sundhedsudfordringerne, forbundet med fysisk inaktivitet, er en
rekke indsatser opstillet 1 Aarhus Kommunes sundhedspolitik (Aarhus Kommune, 2015). Et konkret
tiltag er Sund Livsstil, der forseger at hjelpe fysisk inaktive og overvagtige borgere med at opna en
sundere livsstil, hvormed fysisk aktivitet bliver en naturlig del af hverdagen (Folkesundhed Aarhus,
2017b), men flere opherer med at dyrke motion efter endt forleb. Individorienterede tiltag som Sund
Livsstil forudsetter, at borgerne selv ger en aktiv indsats og er derfor athaengige af individets moti-
vation for at foretage en adfeerdsaendring samt fastholde denne (Vallgarda, Diderichsen & Jorgensen,
2014), hvilket SL tilsyneladende ikke har formaet at facilitere. For at skabe de tilsigtede effekter, 1

form af varige adferdsandringer, hos deltagerne, er en forandring af SL séledes nedvendig.

Fysisk inaktivitet synes, til trods for initiativer som SL, svaert at athjelpe, hvorfor der behov for at
opna en dybere indsigt i mekanismerne forbundet med fysisk inaktivitet. En sterre forstaelse herfor,
vil formentlig gore det muligt at forandre SL, der, som folge heraf, kan bidrage til at skabe varige
adferdsendringer hos deltagerne 1 form af vedvarende motivation for, samt lyst til, at vaere fysisk

aktiv.
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2. Problemanalyse

Den folgende problemanalyse har til formal at analysere og udfolde de mange perspektiver pé pro-
blematikken omkring fysisk inaktivitet. Til at knytte de forskelligartede perspektiver pé fysisk inak-
tivitet til en konkret kontekst, praesenteres forlabet SL, der, grundet dets malsetning om at skabe
varige adferdsaendringer hos deltagerne, i form af eget fysisk aktivitet, anvendes som case 1 den
videre analyse. Med udgangspunkt i den indsigt, der opnds gennem problemanalysen, udformes slut-
teligt en beskrivelse af forandringspotentialet 1 SL, hvorudfra problemformuleringen, der fremadrettet

vil danne grundlag for metodiske overvejelser samt den videre problembearbejdning, formuleres.

2.1. Fysisk inaktivitet som et folkesundhedsmzessigt problem

Inden for de seneste artier har det danske samfund gennemgaet en udvikling, hvor blandt andet indu-
strialisering og den teknologiske udvikling har medfert, at det er muligt for majoriteten af den danske
befolkning at leve en tilvarelse 1 nutidens samfund, hvor fysisk aktivitet ikke er en nedvendighed.
Dette kan betragtes som en medvirkede drsag til udbredelsen af fysisk inaktivitet som et generelt,

udbredt, folkesundhedsmaessigt problem (Kiens et al., 2007).

Fysisk inaktivitet har konsekvenser for sundheden og eger risikoen for en raekke sygdomme samt
tidlig ded (Jaeschke et al., 2017), men til trods for adskillige initiativer og indsatser med fokus pé at
gare verdensbefolkningen mere fysisk aktive, vurderer WHO, at omkring 30% af den voksne befolk-
ning er fysisk inaktive (World Health Organization, n.d.), samt at 3,2 millioner dedsfald arligt kan
tilskrives fysisk inaktivitet (Ibid.). Samme tendens er geldende i Danmark, hvor det anslas, at 30-
40% af den danske befolkning er fysisk inaktive, samt at der &rligt forekommer 6000 ekstra dedsfald
blandt fysisk inaktive, sammenlignet med fysisk aktive individer (Eriksen et al., 2016). En fysisk
inaktiv livsstil har saledes en skadelig virkning pd helbredet og bidrager til den stadigt stigende fore-
komst af en lang raekke folkesygdomme (Jaeschke et al., 2017), men foruden at have en skadelig
virkning pa helbredet, er fysisk inaktivitet ogsa dyrt for samfundet, grundet udgifter til behandling og
pleje samt produktionstab (Eriksen et al., 2016).

Den sociale ulighed i1 sundhed viser sig ogsa, nar det geelder fysisk inaktivitet og felger samme men-
ster som den generelle ulighed 1 sundhed, idet der ses en ulige forekomst af fysisk inaktivitet mellem

samfundets sociale klasser (Kiens et al., 2007).
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Til at opné en dybere forstaelse for betydningen af en fysisk inaktiv livsforelse, bade for det enkelte
individ og pa det samfundsmassige niveau, udfoldes, i nedenstidende, mulige konsekvenser, der kan

forekomme som folge af fysisk inaktivitet.

2.2. Konsekvenser af fysisk inaktivitet

En fysisk inaktiv livsstil kan have store konsekvenser af bade fysisk, psykisk, social og samfunds-
massig karakter. | henhold til de fysiske konsekvenser kan en fysisk inaktiv livsstil medfere negative
konsekvenser for sundhed og funktion, samt bidrager til den stadigt stigende forekomst af diabetes,
hjerte-kar sygdomme, fedme samt visse kraeftformer (McNeill, Kreuter & Subramanian, 2006). Dette
skyldes kroppens fysiologiske respons pé fysisk inaktivitet 1 form af nedsat funktion af béde det kar-
diovaskulere- (Convertion, 1997; Ferretti et al., 1997) samt det muskuloskeletale system
(Bloomfield, 1997; Paddon-Jones et al., 2006).

I forhold til de psykiske konsekvenser har individer, der er fysisk inaktive, hejere risiko for at opleve
symptomer pa depression og angst sammenlignet med individer, der jaevnligt dyrker motion (De
Mello et al., 2013). Desuden identificerer flere studier, hvorledes en aktiv livsstil har en positiv ind-
virkning pa livskvaliteten (Richardson et al., 2005; Hargreaves, Lucock & Rodriguez, 2017).

P4 det sociale plan kan fysisk inaktivitet have en negativ indvirkning, eftersom det kan vere en arsag
til ensomhed (Cohen-Mansfield et al., 2016; Pels & Kleinert, 2016).

Foruden ovenstdende konsekvenser for det enkelte individ, kan fysisk inaktivitet ogsé ses som en
samfundsekonomisk byrde i Danmark, idet sundhedsvasenet 1 2013, sammenlignet med fysisk aktive
individer, havde ekstra omkostninger pa 5,3 mia. kr. til behandling og pleje samt 12 mia. kr. 1 form
af tabt produktion (Eriksen et al., 2016), hvorfor flere fysisk aktive borgere antages at kunne medfere
en lavere sygdomsbyrde og samfundsekonomiske besparelser. I tilleg til den gkonomiske byrde, kan
social ulighed 1 forekomsten af fysisk inaktivitet fremhaves som endnu en konsekvens pa det sam-
fundsmaessige niveau (Kiens et al., 2007), hvilket, som tidligere nevnt, kan medvirke til at gge den

sociale ulighed 1 sundhed.

For at kunne intervenere mod fysisk inaktivitet, er det essentielt at have en falles forstaelse for hvad,
der kan karakteriseres som fysisk inaktivitet, samt hvor graensen for, hvad der betragtes som et til-
streekkeligt aktivitetsniveau, ber settes. Med baggrund heri underseges i1 det folgende hvilken betyd-

ning den manglende konsensus omkring fysisk inaktivitet har for forebyggelsen heraf.
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2.3. Manglende fzlles definition af fysisk inaktivitet

Fysisk inaktivitet er svert at definere, og der findes ikke nogen almen gyldig definition heraf, hvilket
giver metodologiske problemer 1 arbejdet med at studere fysisk inaktivitet, idet der ikke er nogen
konsensus om kvantificeringen heraf. Dette medferer, at der ikke er er enighed om antallet af fysisk
inaktive danskere, hvilket ikke skyldes manglende undersegelser, men i hgjere grad manglende kon-
sensus om definitioner og malemetoder. Endvidere males fysisk inaktivitet sjeldent direkte, idet dette
ofte ikke er det primare interessefaenomen forbundet med en given undersggelse. I stedet méles fysisk
aktivitet, som antages at vaere det modsatte af fysisk inaktivitet, hvorefter fysisk inaktivitet estimeres

(Smith et al., 2011).

Den manglende fzlles forstdelse afspejles ligeledes 1 litteraturen, hvori der findes flere forskellige
definitioner (Kiens et al., 2007). I Danmark findes der ingen definition af fysisk inaktivitet, men SST
har, med henblik pé at forebygge sygdom og fremme danskernes sundhed, opstillet folgende anbefa-

linger for fysisk aktivitet for voksne:

o Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal veere med moderat til hoj in-
tensitet og ligge ud over almindelig kortvarig dagligdags aktiviteter. Hvis de 30 minutter deles
op, skal aktiviteten vare mindst 10 minutter.

e Mindst to gange om ugen skal der indga fysisk aktivitet med haj intensitet af mindst 20 minut-
ters varighed for at vedligeholde eller oge konditionen og muskelstyrken. Der skal indgd ak-
tiviteter, som ager knoglestyrken og beveegeligheden.

o Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfore yderligere sundhedsmcessige fordele.

(Smith et al., 2011, p.12)

Den manglende konsensus kan, 1 tilleg til den samfundsmessige udvikling, vere en medvirkende
arsag til, at fysisk inaktivitet er blevet et sd udbredt folkesundhedsmaessigt problem, idet det, uden

nogen fzlles definition, kan vere vanskeligt at forebygge.
Ovenstdende anbefalinger, som har til formal at nedbringe antallet af inaktive borgere, giver indika-

tion for, hvad der betragtes som et tilstraekkeligt aktivitetsniveau og forventes efterlevet af borgerne,

hvorfor den bagvedliggende evidens for disse anbefalinger, undersages i det folgende.
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2.3.1. Evidens for Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet for voksne

Til formulering af SST’s anbefalinger om fysisk aktivitet for voksne er tre centrale omrader adresse-
ret; intensitet, regelmeessighed og varighed (Smith et al., 2011). Evidensen, der ligger til grund for
anbefalingerne, er baseret pa bade internationale samt nationale studier, hvorigennem de tre omrader
afdaekkes. Den internationale litteratur beror hovedsageligt pd to amerikanske systematiske reviews
(Nelson et al., 2007; Haskell et al., 2007), udgivet af Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)" og American College of Sports Medicine (ACSM)*, hvori tidligere anbefalinger udgivet af
CDC og ACSM 1 1995, er vurderet og opdateret. Processen for udarbejdelse af anbefalingerne er
foregaet med bade intern reviewing blandt medlemmerne i ekspertpanelet, samt ekstern reviewing af
henholdsvis ACSM og the American Heart Association (AHA)® forinden publicering. Derudover er
et Cochrane-review (Forster et al., 2009) samt globale anbefalinger fra WHO (World Health
Organisation, 2011) ligeledes anvendt som internationalt evidensgrundlag for de danske anbefalinger
for fysisk aktivitet. Det nationale datagrundlag, som anbefalingerne ligeledes beror pa, tager blandt
andet udgangspunkt 1 en dansk helbredsundersegelse, alt 18.000 danskere deltog i undersegelsen, om
end den deltagende gruppe ikke betragtes som reprasentativ for den danske befolkning, idet de del-

tagende overvejende synes at vaere sociogkonomisk godt stillet (Smith et al., 2011).

I litteraturen, som SST’s anbefalinger er bygget pa, underseges bade positive og negative effekter
forbundet med fysisk aktivitet, hvor der, sammenlignet med den markant sterre positive effekt, findes
en lav risiko for negative effekter ved fysisk aktivitet. Litteraturen indikerer desuden et dosis-respons-
forhold mellem effekt samt mangde og intensitet, hvilket vil sige, at bedre effekter kan opnas, safremt
aktivitetsmaengden og -intensiteten er hgjere end anbefalet. Disse resultater danner baggrund for en
forstaelse af de opstillede grenser for fysisk aktivitet som arbitraere, hvor den fastsatte graense er valgt

med henblik pa at aktivere de mindst fysisk aktive (Ibid.).

'CDCeren organisation, der arbejder for at beskytte Amerika mod faktorer, der kan true befolkningens helbred og sik-
kerhed. Dette gares ved at udfere videnskabelig forskning og publicere sundhedsinformation, der sdledes kan bidrage til
at beskytte nationen mod risikofaktorerne (Centers for Disease Control and Prevention, 2014).

2 ACSM er verdens starste organisation inden for sportsmedicin og treeningsvidenskab. Organisationen arbejder med at
fremme og integrere videnskabelig forskning til oplysning og praktisk anvendelse inden for sportsmedicin og traenings-
videnskab (American College of Sports Medicine, 2018).

3 AHA er Amerikas wldste og starste frivillige organisation, der er dedikeret til at bekeempe hjertesygdomme og slagtil-
feelde. Dette gores gennem folkesundhedsoplysning og publicering af sundhedsinformation, baseret pa videnskabelig
forskning (The American Heart Association, 2017).
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I arbejdet med at holde anbefalingerne ajour med den nyeste, tilgeengelige evidens, sammenholdes

anbefalingerne jevnligt hermed og korrigeres om nedvendigt.

Anbefalingerne synes, pa baggrund af ovenstiaende, 1 overvejende grad at tage udgangspunkt i velbe-
grundet og sterk evidens, om end den fastsatte graense er baseret pa en skensmaessig vurdering.
Denne subjektive fastsettelse medvirker til at svaekke anbefalingernes videnskabelige styrke, men pa
grund af de bagvedliggende overvejelser forbundet hermed, betragtes anbefalingerne som et rimeligt
grundlag for ivaerksattelse og forandring af initiativer, der har til formal at ege befolkningens aktivi-

tetsniveau.

Med henblik pd at implementere effektive interventioner, der kan bidrage til eget fysisk aktivitet,
undersoges 1 det folgende kendetegn for individer, der er i sarlig risiko for at vare fysisk inaktive.
Som felge af den tidligere identificerede sociale ulighed, 1 forhold til fysisk inaktivitet, tages der

indledningsvist udgangspunkt i socioskonomisk status (SES).

2.4. Kendetegn ved fysisk inaktive individer

SES dekker over sociogkonomiske faktorer, der har betydning for et individs status 1 samfundet og
karakteriseres hyppigst ud fra uddannelsesniveau, indkomst og beskeftigelse (Galobardes, Lynch &
Smith, 2007). SES kan have indvirkning pa individets helbredsmassige tilstand, idet en hgj SES kan
veksles til et godt helbred 1 form af sundhedsydelser af bedre kvalitet og nemmere adgang til disse,
hvorimod en lav SES er associeret med darligere helbred og hejere dedelighed (Ibid.). Med baggrund
heri undersoges, 1 det folgende, om der kan identificeres nogle sarlige karakteristika for individer,

der er fysisk inaktive.

Flere studier viser en sammenhang mellem lav SES og fysisk inaktivitet (Crespo et al., 1999;
Macdougall et al., 1997; McNeill, Kreuter & Subramanian, 2006; Varo et al., 2003; Willey et al.,
2010), hvor sarligt uddannelsesniveau og indkomst er af afgerende betydning (Varo et al., 2003;
Willey et al., 2010; Crespo et al., 1999; Macdougall et al., 1997; McNeill, Kreuter & Subramanian,
2006). Studiet af Willey et al. (2010) finder en omvendt, linezr korrelation mellem fysisk inaktivitet
og uddannelsesniveau, hvor prevalensen af fysisk inaktivitet stiger med et lavere uddannelsesniveau.

Samme omvendte, lineere sammenhang er geldende mellem fysisk inaktivitet og indkomst, hvor
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pravalensen af fysisk inaktivitet stiger med lavere indkomst. Flere studier finder endvidere sammen-
haenge mellem fysisk inaktivitet og erhvervstilknytning, hvor bade arbejdslese og individer uden for
arbejdsmarkedet er mere fysisk inaktive (McNeill, Kreuter & Subramanian, 2006; Crespo et al.,
1999).

En faktor sdsom sociale netvaerker optrader ligeledes hyppigt som determinant for fysisk inaktivitet,
hvor flere studier viser, at et begranset socialt netvark er associeret med fysisk inaktivitet (McNeill,
Kreuter & Subramanian, 2006; Willey et al., 2010; Varo et al., 2003; Macdougall et al., 1997).
Foruden SES og socialt netverk er biologiske faktorer sdsom alder (Varo et al., 2003; Willey et al.,
2010; Macdougall et al., 1997) og ken (Varo et al., 2003; Crespo et al., 1999; Willey et al., 2010)
ogsa af betydning, hvor flere studier finder en lineer sammenhaeng mellem stigende alder og fysisk
inaktivitet, hvor resultaterne 1 forhold til ken viser, at kvinder er mere fysisk inaktive end mend.
Den helbredsmassige tilstand hos individer har ogsa en indvirkning pa risikoen for at vare fysisk
inaktiv. I studiet af Willey et al. (2010) ses hvorledes der, blandt individer med sygdom, uanset hvil-
ken, er en hgjere praevalens af fysisk inaktivitet. I tilleeg hertil finder studiet af Varo et al. (2003), at
BMI har betydning for fysisk inaktivitet, hvor oddsene herfor er storre hos individer med et BMI over
30 kg/m” sammenlignet med individer med et normalt BMI (20-25 kg/m?). Yderligere belyser studiet,
at rygere er mere tilbgjelige til at vare fysisk inaktive end ikke-rygere (Ibid.).

P& baggrund af ovenstiende, kan faktorer relateret til lav SES, sociale netverker, alder, kon, hel-
bredsmaessig tilstand samt rygestatus identificeres som determinanter for fysisk inaktivitet. Dette in-
dikerer, at der er ulighed mellem individer, der er fysisk inaktive sammenlignet med aktive individer,
hvorfor der er behov for effektive initiativer, der kan bidrage til, at borgere med ovenstdende karak-

teristika bliver mere fysisk aktive, hvormed den sociale ulighed i sundhed kan minimeres.

Med afszt 1 viden om, at fysisk inaktivitet er et udbredt problem, hvor mange arsager kan ligge til
grund herfor, har Aarhus Kommune 1 deres seneste sundhedspolitik, hvilken introduceres 1 det fol-

gende, stillet fokus pd, at fysisk aktivitet skal blive en naturlig del af flere borgeres hverdag.
2.5. Aarhus Kommunes sundhedspolitik

I den seneste sundhedspolitik for Aarhus Kommune, gaeldende fra 2015 til 2018, stilles fokus pa

faktorer, der understotter borgernes trivsel samt medvirker til at gge ligheden i1 sundhed (Aarhus
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Kommune, 2015). Sundhedspolitikken tager udgangspunkt regeringens syv nationale mal for dan-
skernes sundhed, hvor der 1 henhold til fysisk inaktivitet er formuleret et mal om, at ”flere skal bevage
sig mere 1 dagligdagen” (Ministeriet for sundhed og forebyggelse, 2014). Til konkretisering af ma-
lene, der er blevet palagt af Regeringen, har Aarhus Kommune samlet de syv nationale mal 1 fire
satsningsomrader, hvor der 1 ét af disse blandt andet fokuseres pa bevagelse. Heri sigtes mod, at
fysisk aktivitet og bevegelse, med et serligt fokus pa motionsuvante grupper, bliver en naturlig del
af flere arhusianeres hverdag (Aarhus Kommune, 2015).

Som folge af et stadigt stigende fokus pa at age den arhusianske befolknings aktivitetsniveau, er flere

tiltag sat 1 veerk, hvor et konkret eksempel herpa er forlabet Sund Livsstil (SL).

2.5.1. Sund Livsstil

SL er et kommunalt tilbud, hvis mél er, at deltagerne arbejder sig hen imod sundere vaner, hvormed
de forbedrer deres sundhedstilstand, mindsker risikoen for livsstilssygdomme samt opnar en evne til
at mestre hverdagslivet og fastholde forbedringerne (bilag 1). Forlebet er henvendt overvagtige og
motionsuvante borgere over 18 ér, der har en hverdag med lidt fysisk aktivitet og/eller en BMI over
25 (Folkesundhed Aarhus, 2017a). SL kan klassificeres som vearende primart forebyggende, idet
forlebet har til formal at forhindre at sygdom opstér hos borgere, som er i hgj risiko for udvikling af
sygdom (Vallgarda, Diderichsen & Jargensen, 2014), hvor kendskabet til den egede risiko beror pa
karakteristikaene overvaegt og fysisk inaktivitet. Der er en glidende overgang mellem primer- og
sekundar forebyggelse (Ibid.), men overvagt og fysisk inaktivitet, som er tilstandene, der indebeerer
foreget risiko for udvikling af sygdom, anskues, i dette speciale, ikke som sygdomme, hvorfor SL

ikke vurderes som en intervention, der udferer sekunder forebyggelse.

SL bestar af flere aldersinddelte forleb, som varer otte uger og bestar af en dialogbaseret holdunder-
visning samt et frivilligt tilbud om fysisk trening, der fortsat kan benyttes efter endt forleb
(Folkesundhed Aarhus, 2017a). Derudover kan deltagerne, efter forlabet, deltage i fastholdelsesca-
féer, hvor relevante tematikker, relateret til livsstilsendring, tages op (bilag 2).

Forlebet har fokus pa at skabe en bevidsthed omkring egne vaner samt vane@ndring, hvormed delta-
gerne kan oparbejde nye vaner i henhold til kost og motion, der 1 hgjere grad faciliterer en sundere
livsstil (Folkesundhed Aarhus, 2017b). Forlebet er finansieret af Aarhus Kommune, hvorfor der, ud-
over eventuelle transportudgifter, ikke er udgifter forbundet med deltagelsen for borgerne

(Folkesundhed Aarhus, 2017a).
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I forhold til rekruttering til forlebet, kan borgeren selv kontakte Folkesundhed Aarhus, blive henvist
fra egen lege og sagsbehandler, eller komme ind fra gaden og tale med en fagperson tilknyttet forle-
bet. For alle henvendelser gelder, at en indledende samtale, med afklaring af, hvorvidt forlebet kan
hjelpe borgeren, er forste skridt (bilag 2).

Tilgangen, hvor et sadant tilbud mélrettes en specifik gruppe af personer 1 hgj risiko, betegnes som
en hgjrisikostrategi (Rose, 2001). I tilleeg hertil legges der 1 SL vagt pa, at borgerne skal investere
tid og energi 1 forlebet samt forandringsprocessen (Folkesundhed Aarhus, 2017a), hvorfor forlebet
ligeledes kan karakteriseres som et individorienteret tiltag, idet dette er henvendt enkeltindivider og

kraever en motiveret tilgang til adferdsaendring (Vallgérda, Diderichsen & Jorgensen, 2014).

For at undersoge effekten af forlebet, indsamles spergeskemadata af Folkesundhed Aarhus umiddel-
bart efter dets afslutning, hvor langt sterstedelen af deltagerne angiver, at de, gennem forlebet, har
fundet en motionsform, de har lyst til at fortsette med, samt at de har fiet et mere positivt syn pa
motion. Dette indikerer, at forlabet har en god indvirkning pa deltagerne, men den langvarige effekt,
1 form af vedvarende adferdsendringer, opnas ikke, idet over halvdelen af deltagerne, ved opfelgning
tre maneder efter endt forleb, svarer “slet ikke” eller 1 mindre grad” pa spergsmalet om, hvorvidt de

er blevet mere fysisk aktive samt om deres fysiske forméen er forbedret.

Den manglende langvarige effekt 1 SL er langt fra et enestdende tilfalde. Flere studier rapporterer at
deltagelse 1 en intervention ofte har en indledningsvis, kortvarig effekt, men den efterfolgende ved-
varende forandring udebliver (Wing et al., 1998; Dale et al., 2009; Napolitano et al., 2006). Dette
kommer eksempelvis til udtryk i studiet af Dale et al. (2009), hvor sterstedelen af deltagerne, ved
follow-up to r efter endt intervention, ikke har formdet at fastholde deres livsstilsforandringer. I
modsetning hertil identificerer et systematisk review, at der er evidens for effektiviteten af interven-
tioner, malrettet fysisk inaktivitet, i henhold til vedvarende at ege deltagernes aktivitetsniveau
(Miiller-Riemenschneider et al., 2008). Denne evidens er dog begranset til 12-24 méneder, hvorefter
det ikke vides, om adferdsandringerne fastholdes.

Overstdende understreger det faktum, at trods gode intentioner samt adskillige forseg pa at facilitere
vedvarende adferdsendringer som folge af deltagelse 1 en livsstilsintervention, bortfalder disse som
oftest efter endt intervention, hvorfor der, med henblik pa at forandre SL, underseges faktorer, som

kan vere forklarende herfor.
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Forebyggende indsatser drejer sig om noget sa centralt som borgernes liv og helbred (Vallgérda, Di-
derichsen & Jorgensen, 2014), hvorfor etiske overvejelser ber inddrages 1 forbindelse med forandrin-
gen af SL. En storre bevidsthed herom kan formentlig gore det nemmere at tydeliggere og handtere
de etiske problemstillinger, der kan vare forbundet med SL, samt vil kunne bidrage til kvaliteten af
beslutninger vedrerende forandring af interventionen. Det folgende afsnit vil, pa baggrund heraf, ud-
folde etiske overvejelser, der er vaesentlige at tage hejde for 1 arbejdet med forebyggelsesinterventi-

oner.

2.6. Etiske overvejelser i henhold til forebyggelsesinterventioner

Forebyggende indsatser medferer en raekke etiske problemstillinger, idet der, uanset hvilken forebyg-
gende intervention, der overvejes implementeret, vil forekomme sammensted mellem verdier, folel-
ser samt grundopfattelse (Holtug et al., 2009). Det hander derfor ofte, ved forebyggende interventi-
oner, at nar nogle individer gavnes, skades andre, eller at de individer, der enskes hjulpet, bliver
skadet (Ibid.). I forhold til SL, kan dette komme til udtryk ved, at de individer, der deltager 1 inter-
ventionen, er i risiko for at opleve negative, utilsigtede konsekvenser, hvilket potentielt kan forverre
deres tilstand. Omvendt vil de, séfremt forlgbet ikke fortsat implementeres, blive frataget muligheden

for at opna de tilsigtede, gavnlige effekter.

Iverksattelse af SL findes kun relevant, safremt den adfeerd eller tilstand, som interventionen er mal-
rettet, kan betragtes som en faktisk risiko, samt at der er tilstraekkelig grund til at tro, at indsatsen kan
bidrage til at nedszatte eller fijerne den pdgaldende risiko, hvorfor interventionens gavnlige effekter
gerne skal veje tungere end eventuelle negative konsekvenser. Med kendskab til konsekvenserne for-
bundet med fysisk inaktivitet, foreligger der et potentiale, bdde for samfundet og for det enkelte in-
divid, 1 at intervenere mod fysisk inaktivitet, idet dette, foruden at minimere eller undgé sygdom, ogsa
vil kunne medfere samfundsekonomiske besparelser (Eriksen et al., 2016). Disse positive effekter
tilsigtes 1 SL, hvilket advokerer for interventionens berettigelse, men omvendt vil negative, utilsigtede

konsekvenser, som ofte medfelger et sddant tiltag, tale mod ivaerksattelsen af interventionen.

I det folgende udfoldes indledningsvist, hvordan utilsigtede konsekvenser opstér, hvorefter potenti-

elle, utilsigtede konsekvenser, der kan opsta i forbindelse med SL, undersages.

16



18gr10305 Kandidatspeciale 4. semester 07.06.2018

2.6.1. Utilsigtede konsekvenser i henhold til forebyggende interventioner

Utilsigtede konsekvenser udspringer, ifalge Robert Merton (1936), af en interaktion mellem en mal-
rettet handling og specifikke vilkér for handlingen, hvor den malrettede handling, 1 henhold til SL,
udgeres af den dialogbaserede undervisning, hvor vilkirene bade knytter sig til de ydre omstendig-
heder for undervisningen, eksempelvis lokationer, samt den sundhedsprofessionelles og deltagernes
handlekompetencer.

Til vurdering af, om der kan forekomme utilsigtede konsekvenser af en malrettet handling skelner
Merton (1936) mellem organiserede og uorganiserede handlinger, hvor der er sterre mulighed for at
belyse og imedekomme utilsigtede konsekvenser ved organiserede handlinger, idet formilet med, og
fremgangsmdden herfor, 1 modsa&tning til uorganiserede handlinger, er eksplicit defineret.

I den logiske model for SL (bilag 1) er bdde interventionens overordnede ramme samt forméal formu-
leret, hvorfor interventionen umiddelbart fremstdr som en organiseret handling, men idet der ikke
foreleegger en beskrivelse af undervisningens fremgangsmade eller strukturering heraf, fremstar in-
terventionen overvejende som en uorganiseret handling. Eftersom utilsigtede konsekvenser opstér 1
det interaktionelle samspil mellem undervisning og forudsatninger herfor, vil de manglende overve-
jelser herom 1 SL vil gere det vanskeligt for de sundhedsprofessionelle at tage hegjde for potentielle,
utilsigtede konsekvenser. Dette vanskeliggores ydermere af, at det sjeldent er muligt, uanset omfan-
get af planlegning og viden, at forudsige det komplekse samspil mellem komponenterne og omgi-

velserne, hvorfor der altid vil forekomme en grad af uvished (Ibid.).

Der findes mange forskellige utilsigtede konsekvenser, som kan opstd pa baggrund af deltagelse i en
forebyggelsesintervention, men 1 det folgende er tre centrale negative, utilsigtede konsekvenser ud-
valgt; medikalisering, sygeliggarelse og stigmatisering, idet disse formodes at vare af betydning 1

SL.

Medikalisering

Medikalisering er, ifelge Peter Conrad (2007), en betegnelse for, at flere dele af livets aspekter defi-
neres ud fra en medicinsk forstielsesramme og geres til et anliggende for sundhedsvasenet. Der er
ikke en indbygget graense for, hvad der kan vare genstand for forebyggelse, hvorfor der er en risiko
for at medikalisering kan tage overhénd, safremt flere af livets faser gares til sundhedsproblemer eller

udelukkende fremstilles som verende midler til sundhed (Conrad, 2007).
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Medikalisering vurderes som en mulig utilsigtet konsekvens ved deltagelse 1 SL, idet forlebet er mal-
rettet to risikofaktorer, henholdsvis fysisk inaktivitet og overvagt, der ikke nadvendigvis er behand-
lingskraevende, men som folge af SL, bliver det. Derudover bliver deltagerne 1 den dialogbaserede
undervisning prasenteret for flere forskellige emner, sdsom kost, motion og vaneandringer, som alle
fremstar som midler til forbedret sundhed. Safremt maden hvorpa disse tematikker, der italesattes 1
SL, fortrenger andre méder at anskue en sund livsstil pd hos deltagerne, og redskaberne, der prasen-
teres 1 undervisningen, udelukkende anvendes som metoder til at sikre sundhed, kan dette betragtes
som medikalisering. Dette kan medfere en simplificeret opfattelse af indsatsomrdderne, hvor livs-
stilseendringen ikke internaliseres eller udferes for deltagernes egen skyld, men i stedet anskues som
nedvendig méde at sikre sundhed pa. Indsatsomrdderne anses sdledes ikke for at have verdi 1 sig selv,
hvormed det potentiale, der foreligger i en varieret kost og en aktiv livsstil, som mal 1 sig selv frem

for et middel til sundhed, negligeres, og evrige positive, afledte effekter heraf kan overses.

Sygeliggorelse

Sygeliggorelse opstar nér et individ udvikler en folelse af at vere syg, hvilket kan vare uhensigts-
massigt, safremt opfattelsen af at vaere syg er forkert eller overdreven, samt medforer at individets
begranser sin livsudfoldelse (Holtug et al., 2009).

Sygeliggorelse synes ligeledes at udgere en potentiel utilsigtet konsekvens, som deltagerne kan op-
leve gennem deltagelse 1 SL, idet forlebet, som folge af dets karakter som kommunalt sundhedstilbud,
kan fremstd som kulturel normsatter, hvis retningslinjer og vejledning kan vaere determinerende for
deltagernes selvopfattelse og dermed deres livsforelse. Derudover er SL maélrettet fysisk inaktive og
overvaegtige individer, hvormed deltagerne, gennem interventionen, geres til en malgruppe med et
behandlingsbehov. Deltagelse 1 SL indebarer sdledes behandling mod fysisk inaktivitet og overvagt,
hvilket potentielt kan pavirke deltagernes sygdomsopfattelse, som kan blive fejlagtig og overdreven.
Dette kan medfere, at de begrenser deres livsudfoldelse, eksempelvis ved, at deltagerne unedvendigt
holder sig fra at foretage ting, som de gjorde forinden deltagelse 1 SL, eller pa anden made begraenser
deres ageren, grundet deres selvopfattelse af at vaere syg. Den potentielle sygeliggerelse hos delta-
gerne 1 SL bliver sdledes problematisk, safremt selvopfattelsen pavirker deltagernes adfaerdsmenstre
pa mader, der kan have uhensigtsmessige konsekvenser.

Sygeliggorelse kan desuden fore til patientgerelse ved, at et individ begynder at anskue sig selv som
en patient (Holtug et al., 2009). Flere individer med sygdomme er i dag proaktive, hvor andre bliver
passive og afventende 1 forhold til sundhedssystemet (Ibid.), og deltagelse 1 SL kan potentielt fore til
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patientgerelse, idet nogle deltagere formentlig vil betragte det som interventionens ansvar at mini-
mere risikofaktorer 1 deres livsforelse og tage hdnd om deres helbred. Problematikken forbundet med
patientgerelse kommer yderligere til udtryk, safremt deltagerne betragter deres ansvar for eget hel-

bred som udtemt efter, at de har deltaget 1 SL.

Stigmatisering

Stigmatisering betegnes, 1 modsetning til sygeliggerelse, der er knyttet til individniveauet (Hvas,
1999), som en social proces, der udspilles mellem individer i1 en konstant fortolkning af samfundet.
Stigmatisering bestdr, ifolge Erving Goffman (1963), af, at individet skiller sig ud fra mengden ved
at adskille sig fra, hvad der samfundsmaessigt opfattes som verende 'normalt’, samt at andre behand-
ler individet som repreesentant for en stereotypiseret gruppe fremfor et enkeltindivid. Goffman (1963)
skelner mellem to typer af stigmatisering; miskrediterende og vancerende, hvor det miskrediterende
er et synligt stigma og det vanarende kan, modsat, forstds som et stigma, der ikke afslares visuelt.
Med afsat i Goffmans (1963) to typer stigma, kan overvagt anskues som et miskrediterende stigma,
idet overveagt kan vaere svart at skjule, hvorimod fysisk inaktivitet kan anskues som et vanarende
stigma, eftersom denne tilstand formodes at kunne skjules, sdfremt individet ensket det.

Der er, ved brug af en hgjrisikostrategi, risiko for stigmatisering af de individer, som forebyggelsen
er henvendt, hvilket i dette tilfeelde kan ske ved, at SL, som tidligere naevnt, er mélrettet en gruppe
bestaende af overvaegtige og fysisk inaktive individer, hvormed disse tilstande kan anskues som
nogle, der adskiller sig fra, hvad der samfundsmaessigt findes normalt.

Safremt SL ikke opfattes som et oprigtigt enske om at hjelpe, men 1 stedet bliver en oplevelse for
deltagerne af, at de ikke passer ind 1 samfundet, er der risiko for, at de oplever deltagelsen 1 SL som
negativ. Risikoen er til stede, idet SL definerer en tilstand hos deltagerne, som de ensker @ndret, og
nar den uenskede tilstand, 1 form af fysisk inaktivitet eller overvaegt, endvidere er taet knyttet til indi-
videt, kommer SL til at ga teet pa individets identitet og valg af livsstil, hvilket muligvis kan forverre

deltagernes risikostatus yderligere.

De navnte utilsigtede konsekvenser er alle eksempler pa, hvordan SL kan have negative konsekven-
ser, der ikke nedvendigvis har med sundhed at gore, idet medikalisering og sygeliggerelse har sund-
hed og sygdom 1 fokus, hvorimod stigmatisering i1 hejere grad omhandler normalitet og deltagernes
identitet. Derudover sker medikalisering og stigmatisering pa samfundsniveau, mens sygeliggerelse

finder sted pd individniveau.
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Med henblik pa at skabe et nuanceret billede af SL, vil fokus i det folgende vere pé forlebets tilsigtede
effekter 1 form af eget fysisk aktivitet, hvorfor det undersoges, hvad der kan vere af betydning for,
at en sddan effekt opnas. Analysen udformes med udgangspunkt 1 materiale om SL (Folkesundhed
Aarhus, 2018; Folkesundhed Aarhus, 2017a; Folkesundhed Aarhus, 2017b), forlebets logiske model
(bilag 1) samt en oversigt over opbygning af forlebets undervisningsgange (bilag 3).

Indledningsvist udfoldes sundhedssynet, der er fremtraedende 1 SL, idet maden hvorpa sundhed op-

fattes, er af afgerende betydning for udformning og ivaerksettelse af en intervention (Otto, 2009).

2.7. Sundhedssyn i SL

Sundhedssyn betegner, ifelge Steen Wackerhausen (1994), den made hvorpa sundhed anskues, og
overordnet kan der skelnes mellem to tilgange; sundhedsfundamentalisme og sundhedsrelativisme.
Inden for sundhedsfundamentalismen er fokus pa fravaer af sygdom og ded, hvor sundhed anskues
som middel til at undga dette, og alt, hvad der kan relateres til sundhed og sygdom, skal gares objek-
tivt og malbart. Sundhedsrelativismen repraesenterer derimod et bredere sundhedssyn, idet der, inden
for denne retning, ikke findes én bestemt sandhed om sundhed og sygdom. Sundhed anskues som mal

1 sig selv, og hvorvidt dette opnés, athaenger af subjektets egne mal og verdier i1 forhold hertil (Ibid.).

Sundhedssynet for SL fremstar overvejende relativistisk, idet der 1 forlebet leegges vagt pa ’opfattel-
sen af sundhed 1 en bred optik”, samt at deltagernes generelle helbredstilstand og helbredsrelaterede
livskvalitet skal forbedres (bilag 1), hvormed sundhed prasenteres som et mél 1 sig selv. Det relati-
vistiske syn pa sundhed kommer ligeledes til udtryk ved, at der 1 forlgbet ikke er opstillet objektive
mal eller tests, som deltagerne skal opfylde eller gennemga, hvorved deltagernes fremgang bliver et
subjektivt anliggende, hvilket er 1 overensstemmelse med den relativistiske tilgang.

For at evaluere forlebet og undersegge, hvorledes og 1 hvilken grad, de opstillede outcomes er opnaet,
skal deltagerne udfylde et spergeskema ved forlebets afslutning, hvor deltagerne besvarer spergsmal
angdende deres fysiske forméen og udbytte af forlebet. Forlebet kvantificeres saledes ved brug af
denne evalueringsmade, der, med lukkede og standardiserede spergsmal, som ikke giver plads til
deltagernes subjektive oplevelse og mal, afspejler en mere fundamentalistisk tilgang. I forleengelse
heraf er SL, til trods for at have egne mal opstillet, underlagt en kommunal agenda 1 form af Aarhus
Kommunes sundhedspolitik 2015-2018, som har en méls@tning om, at SL skal medfere "Forebyg-

gelse af livsstilssygdomme eller forebyggelse af progression 1 forbindelse med livsstilssygdomme”
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som vil medfere “Fastholdelse pa arbejdsmarkedet, reduceret behov for kommunal hjeelp, feerre uhen-
sigtsmessige indleggelser samt lavere medicinforbrug” (bilag 1). Dette vil formentlig, til en vis grad,
underminere SL’s egne malsatninger, hvorved fokus 1 hgjere grad bliver pa ensket om en mere fun-
damentalistisk effekt i form af fraver af sygdom, i stedet for de relativistiske og subjektive mal.
Forlebet besidder saledes spor af bade sundhedsfundamentalisme og sundhedsrelativisme, hvilket,
med afsat 1 Wackerhausen (1994), muligvis kan skyldes en diskrepans mellem det implicitte og ek-
splicitte sundhedsgreb. Det implicitte sundhedsbegreb er ubevidst og nonverbalt, samt relaterer sig
til indlejrede forestillinger i praksis, hvorimod det eksplicitte sundhedsbegreb er sprogligt defineret
og nedskrevet (Ibid.). Det implicitte og eksplicitte sundhedssyn er ikke nedvendigvis det samme, idet
malet kan veere formuleret ud fra ét sundhedsbegreb, men ubevidst efterlevet ud fra et andet, hvilket
kan vere tilfeldet 1 SL.

Som felge af den sundhedsprofessionelles uddannelsesmassige baggrund, hvor en biomedicinsk for-
stdelsesramme er dominerende, vil personen ofte have en indlejret forestilling om sundhed, der er
knyttet til sundhedsfundamentalismen (Ibid.). Dermed kan der opsta risiko for, at den sundhedspro-
fessionelle implicit kommer til at projektere egne verdier og normer over pé deltagerne, frem for at
arbejde 1 overensstemmelse med det relativistiske udgangspunkt, der er ekspliciteret i den logiske
model. En fare herfor er serligt geeldende 1 tilfaelde, hvor deltagernes livsverden adskiller sig markant
fra den sundhedsprofessionelles (Ibid.), hvilket vil kunne forekomme 1 SL, idet forlgbet er malrettet
borgere, der er udfordret socialt og psykisk, samt formentlig har en anden samfundsmeessig position
end de sundhedsprofessionelle.

Uoverensstemmelsen mellem de mél, der er opstillet for SL og den samfundsmaessige mélsatning
kan sdledes, 1 tilleg til ovenstdende, bidrage til, at der opstar en diskrepans mellem maden hvorpa
den sundhedsprofessionelle handler og dennes egentlige intention, hvilket antages at kunne indvirke
pa undervisningssituationen og dermed deltagernes udbytte heraf i form af en negligering af den re-

lativistiske tankegang, hvormed deltagernes egne mal og behov undermineres.

Foruden den ovenstdende indvirkning af sundhedssynet, er maden, hvorpéd deltagerne forventes at
opnd lering gennem SL, ligeledes essentiel at indtenke 1 forandringen af interventionen, hvorfor
folgende afsnit omhandler didaktik samt hvorledes overvejelser herom kan indvirke péd deltagernes

leeringsudbytte af SL.
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2.8. Tilrettelaeggelse af undervisning i SL

Laring betegner en proces for en varig kapacitetsendring (Illeris, 2015), hvorfor opnéet leering kan
anskues som en forudsatning for, at der kan forekomme en adferdsendring. For at fremme forud-
setningerne for, at undervisningen i1 SL medferer lering og varige adfeerdsendringer hos deltagerne,
synes det derfor vasentligt at inddrage overvejelser omkring, hvordan undervisningen skal tilrette-
leegges.

Materialet for SL indeholder ikke en beskrivelse af, hvordan undervisningen skal struktureres eller
hvilke didaktiske overvejelser, der er foretaget i1 forbindelse med planlegningen heraf, hvilket kan
afspejle, at sddanne ikke er foretaget, hvilket, taget 1 betragtning, at SL udelukkende bestar af under-
visningssessioner, er bemarkelsesvardigt. I tilleg hertil bestér Deltagermappen, som er det materi-
ale, deltagerne far udleveret og skal arbejde med gennem forlebet, 1 overvejende grad af refleksive
ovelser, hvor deltagerne blandt andet skal overveje og nedskrive, hvad der er vigtigt for dem 1 henhold
til at &ndre vaner, hvilke verdier de vagter hgjest, samt hvorledes de kan strukturere deres uge
(Folkesundhed Aarhus, 2018). Sddanne ovelser synes anvendelige til at skabe bevidsthed om delta-
gernes nuvarende vaner, men praktiske egvelser, der kobler disse refleksioner til en faktisk udfoldelse,
synes at mangle, hvilket kan betyde, at deltagerne ikke far inkorporeret de nye vaner i deres hverdag,

hvormed de ikke opnér en vedvarende adfeerdsendring.

Didaktik handler overordnet om de teoretiske overvejelser, der ligger bag tilretteleeggelse, afvikling
samt evaluering af undervisning (Vedtofte et al., 2009). De grundleggende didaktiske overvejelser
indeholder en forholdstagen til Avem, der skal lere, hvordan, der skal leres, hvorfor, der skal leres
og hvad, der skal leres, hvilket kan bidrage til at udvikle individets leeringspotentiale (Ibid.). Anven-
delse af didaktiske overvejelser 1 SL kan altsd bidrage med kendskab til, hvilke forhold, der er af
betydning for, at deltagerne opnar leering og foretager en adfaerdsendring, samt kan tjene til at skabe
overblik og vere retningsgivende, idet kompleksiteten 1 tilretteleeggelsen og afviklingen af undervis-
ningen, kan reduceres (Ibid.). Ved brug af didaktiske overvejelser 1 SL er det endvidere muligt for
den sundhedsprofessionelle at skabe overblik over hvilken viden eller ferdigheder, som deltageren
er 1 besiddelse af og har brug for i forskellige situationer, idet deltagerne, udover at vaere overvaegtige
og/eller fysisk inaktive, er forskellige og har forskellige livsbetingelser samt mal med forlebet. Kom-
pleksiteten af at medtenke didaktik 1 forberedelsen af undervisning er stor, men ideelt set kan under-

visningen tilpasses mere pracist, jo flere overvejelser, der er gjort (Ibid.). Den manglende undervis-
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ningsbeskrivelse samt didaktiske overvejelse 1 SL stiller sdledes hgje krav til den sundhedsprofessi-
onelle 1 selve undervisningssituationen, idet personen ikke nedvendigvis har de fornedne ressourcer
eller viden, der favner alle aspekterne 1 SL, sdsom motion og bevagelse, madlavning, forandring af
vaner og vedligeholdelse heraf. Det vides ikke, hvilken baggrund den sundhedsprofessionelle i SL
har, men forskellige erhverv forvalter en bestemt type viden, hvorfor det forekommer urealistisk, at
personen besidder de fornadne kompetencer inden for alle tematikker 1 SL. I tilleg hertil vil den
manglende standardisering af forlebet sandsynligvis medfere, at de respektive forleb tilrettelegges
pa forskellige mader, hvilket sdledes gor det vanskeligt at afgere, hvilke aspekter 1 undervisningen,
der bidrager til den effekt, der ses af forlgbet, idet den sundhedsprofessionelle vil mangle kendskab

til de indlejrede processer samt betingelser, der skal vere til stede for at opna det enskede udbytte.

P4 baggrund af ovenstédende synes det problematisk, at der ikke foreligger didaktiske overvejelser for
SL, som kan understette det leringsudbytte, som deltagerne forventes at opnd, idet den manglende
systematik vil kunne medfere, at undervisningssituationen prages af den enkelte undervisers prafe-

rencer, samt at leringspotentialet ikke udfoldes til fulde.

Inden for de seneste ar er samfundet blevet mere komplekst (Plsek & Greenhalgh, 2001), hvilket
medforer, at det enkelte individ, foruden deltagelsen i SL, ogsa skal vaere 1 stand til at indga 1 et
dynamisk samspil med det omgivende samfund og hverdagslivets gvrige komponenter. Dette er vig-
tigt at anerkende og tage hejde for, nar en adferdsaendring samt vedligeholdelse heraf forseges op-

naet, hvorfor samfundets strukturelle indvirkning herpa udfoldes i det folgende.

2.9. Samfundets kompleksitet

Begrebet kompleksitet kan overordnet beskrives som noget, der er kontekstathaengigt og tvetydigt,
hvorfor det kan anskues som en modsatning til simplicitet (Kannampallil et al., 2011). Ved kom-
plekse systemer er det dynamiske samspil mellem delkomponenterne centralt, hvormed en a&ndring i
én komponent kan influere pé hele systemet (Ibid.). Denne struktur er geeldende for nutidens samfund,
der kan anskues som varende komplekst, hvor et individ ikke blot indgér 1 et enkelt system, men
indgar 1 flere interagerende systemer (Bech-Jorgensen, 1994). Ved deltagelse 1 SL knyttes saledes
endnu et system til individets hverdag og safremt forlebet ikke kan udferes i samspil med de gvrige

komponenter, sdsom arbejds- eller familielivet, kan inkorporeringen af et nyt system medfere udfor-
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dringer 1 forhold til at balancere forholdet mellem de interagerende dele. Dette kan blandt andet skyl-
des, at det tidsmeessigt ikke kan lade sige gore for individet at tilfgje flere komponenter til hverdagen,
eller at individet ikke besidder de pédkraevede varktojer eller ressourcer til at foretage en sddan im-
plementering (Moroshko, Brennan & O’Brien, 2011). Det tidsmessige aspekt kan komme til udtryk
1 SL ved, at undervisningen forleber fra kl. 13:00-15:00 (bilag 3), idet tidsrummet formodes at kunne
volde deltagerne problemer i forhold til arbejdspladsen, eftersom undervisningen foregar i samme
tidsrum som en normal arbejdsdag. I henhold til at besidde de fornedne ressourcer, er et af malene
med SL netop at ege deltagernes handlekompetencer og evne til at mestre hverdagslivet, men trods
gode intentioner, opnés denne mestringsevne ikke nedvendigvis, som fremhavet i ovenstaende afsnit.
Endvidere er der i den logiske model for SL beskrevet, at der ikke er afsat gkonomiske midler til
kompensation for deltagernes transportudgifter forbundet med forlgbet (bilag 1), hvilket saledes kan
udgere en organisatorisk udfordring i forhold til transporten mellem deltagernes bopal og interven-

tionsstedet.

Ovenstaende indikerer, at betydningsfulde elementer, relateret til deltageres hverdag, 1 begranset
omfang er forsogt imedekommet. En storre hensyntagen til, samt anerkendelse af, at deltagerne, 1
nutidens komplekse samfund, interagerer med, og er tilknyttet andre borgere og systemer, er pakra-
vet, idet dette komplekse samspil kan have betydning for, hvorvidt deltagerne opnér varige adfaerds-
@ndringer.

Foruden kompleksitet i samfundet, kan betegnelsen kompleksitet ligeledes tilknyttes interventioner,
der, ligesom komplekse systemer, bygger pa flere interagerende komponenter (Shiell, Hawe & Gold,
2008). Med baggrund heri udfoldes, 1 det folgende, hvilken betydning selve opbygningen af SL kan

have for, hvorvidt deltagerne opnér vedvarende adferdsendring.

2.10. Kompleksitet i interventioner

En intervention udgeres af en eller flere indsatsomrader, som har til formal at medfere interventionens
tilsigtede effekt (Kiihne et al., 2015). Alt efter antallet af komponenter i interventionen, samt 1 hvilken
udstrekning komponenterne interagerer, vil graden af interventionens kompleksitet variere, hvor
flere komponenter og en stigende interaktion medferer storre kompleksitet (Kannampallil et al.,
2011).

Med afsat 1 ovenstdende fremstadr SL umiddelbart som simpel, idet denne bestdr af én komponent 1
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form af dialogbaseret undervisning, der har til forméal at medfere den tilsigtede effekt (bilag 1). Der-
udover varetages hvert forleb af én sundhedsprofessionel, hvormed forlebet ej heller kan karakteri-
seres som tvearfagligt, hvilket komplekse interventioner, foruden at besté af flere interagerende kom-
ponenter, er kendetegnet ved (Ostergaad & Maindahl, 2016). P4 baggrund heraf kan SL, grundet den
simpelt opbyggede ramme, karakteriseres som en intervention med lav kompleksitet. Fordelen herved
er, at en sddan intervention lettere kan beskrives og hdndteres sammenlignet med en mere kompleks
intervention (Kannampallil et al., 2011), hvilket er fordelagtigt for den sundhedsprofessionelle, idet
vedkommendes arbejde kan udferes uathangigt af andre. Komplekse interventioner besidder til gen-
geeld, pa baggrund af det dertilherende komplekse samspil, et storre potentiale end simple interven-
tioner til at influere pa flere parametre, sdsom fysiske, psykiske og sociale, samtidigt (Shiell, Hawe
& Gold, 2008). Derudover er komplekse interventioner mere anvendelige til at vedligeholde foran-
dringer, idet de formar at pavirke flere af de omgivende faktorer i et individs liv (Kannampallil et al.,

2011), hvilket betragtes som fordelagtigt i et tilfeelde som SL og lignende interventioner.

3. Forandringsbehov

Til forandring af interventioner kan det vare hensigtsmaessigt at anvende en systematisk model, der
kan skabe struktur over forandringsprocessen og bidrage til at skabe overblik over, hvilke overvejel-
ser der bor foretages 1 forbindelse med videreudvikling af interventioner, samt hvilken empiri og
evidens, der kan vare relevant at indsamle 1 forbindelse hermed (Ostergaad & Maindahl, 2016). Hertil
kan MRC-modellen, udviklet af Medical Research Council 1 2008, med fordel anvendes, idet den har
til formal at bidrage med retningslinjer for, hvilke praktiske, etiske og metodiske aspekter, som er
vaesentlige at overveje 1 forbindelse med udvikling og evaluering af komplekse interventioner (Craig
et al., 2008).

I problemanalysens afsnit Kompleksitet i interventioner belyses potentialet forbundet med komplek-
sitet 1 interventioner til at vedligeholde forandringer (Kannampeallil et al., 2011), idet kompleksitet i
interventioner 1 hgjere grad kan medfoere, at interaktionen mellem de forskellige komponenter 1 indi-
videts hverdag tilgodeses. P4 baggrund heraf formodes, at en storre grad af kompleksitet 1 SL 1 hejere
grad kan facilitere til vedvarende adferdsaendringer hos deltagerne, hvortil MRC-modellen kan an-

vendes som redskab til strukturering af forandringen.
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Med henblik pa at forandre SL, hvorved deltagerne opnér vedvarende motivation for, samt lyst til, at
vare fysisk aktive efter endt forleb, vil den videre problemformulering vere rettet mod, hvilke mu-
ligheder og forhold, der kan fé fysisk inaktive individer til at blive fysisk aktive efter deltagelse 1 en
livsstilsintervention. Hertil er der behov for indsigt i mulige motivationsfaktorer og barrierer, hvilket
skabes gennem et oget kendskab til gruppen af deltagere, samt en viden om, og forstaelse for, de
faktorer, der har betydning for deltagernes hverdag og deltagelse. Denne forstaelse skal saledes bi-
drage til, at mekanismer, relateret til fysisk inaktivitet, kan fremanalyseres og indgd som et vaesentligt
aspekt i forandringen af SL. P& baggrund af ovenstdende, er den folgende problemformulering op-
stillet. For 1 hgjere grad at sikre en fyldestgerende besvarelse af problemformuleringen, er tre under-
sporgsmal opstillet, hvor besvarelsen heraf danner forudsatning for besvarelse af den overordnede

problemformulering.

4. Problemformulering

Hvordan fremmes og hcemmes motivation for fysisk aktivitet hos deltagere i livsstilsinterventioner,
og hvordan kan viden herom benyttes til at forandre interventionen SL, med henblik pa at skabe

vedvarende adfeerdscendring, i forhold til fysisk aktivitet, hos deltagerne efter endt intervention?

Undersporgsmal 1
Hvilke faktorer fremhaves i1 den eksisterende litteratur som betydningsfulde for at opnéd vedvarende

adferdsendring 1 forhold til fysisk aktivitet, som folge af deltagelse i en livsstilsintervention?

Undersporgsmal 2
Hvordan oplever tidligere deltagere interventionen SL, og hvordan kan der, pa baggrund af indsigt
heri, opnas en forstaelse for, hvordan motivationen for fysisk aktivitet fremmes og vedligeholdes efter

endt forlgb?

Undersporgsmal 3
Hvilke karakteristika kan identificeres for deltagerne, som opnér varig adferdsendring, 1 form af et
oget aktivitetsniveau, som folge af deltagelse 1 SL, og kan der pédvises associationer mellem disse og

et vedvarende oget aktivitetsniveau?
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Forinden det videre arbejde med besvarelse af problemformuleringen samt praesentation af de bag-
vedliggende metodiske overvejelser, udfoldes, definitionen af fysisk inaktivitet, der fremadrettet be-

nyttes 1 specialet.

5. Begrebsafklaring af fysisk inaktivitet

Med udgangspunkt i specialets fokus pa at minimere forekomsten af fysisk inaktivitet gennem opné-
elsen af vedvarende adferdsendring 1 form af et gget aktivitetsniveau, findes det vasentligt at ek-

splicitere den forstaelse, der fremadrettet 1 specialet, anvendes til definering af fysisk inaktivitet.

Fysisk inaktivitet vil fremadrettet defineres som:

Mindre end 2,5 times fysisk aktivitet af moderat til hard intensitet pr. uge.

Denne definition er afgraenset ved indledningsvist at undersege hvorledes forskellige sundhedsmyn-

digheder og -organisationer definerer fysisk inaktivitet, hvorefter ovenstadende definition er fastsat.

Den amerikanske organisation CDC, der arbejder for at beskytte Amerika mod faktorer, der kan true
befolkningens helbred, definerer fysisk inaktivitet sdledes: “For substantial health benefits, adults
need to do at least 2 hours and 30 minutes each week of moderate-intensity aerobic activity, OR 1
hour and 15 minutes each week of vigorous-intensity aerobic activity, OR An equivalent mix of mod-
erate- and vigorous-intensity aerobic activity” (Centers for Disease Control and Prevention, 2008).
WHO udtrykker folgende om fysisk inaktivitet: “Doing no or very little physical activity at work, at
home, for transport or in discretionary time” (Bull et al., 2004, p.729), hvor det tilfojes, at den udferte
aktivitet skal vaere af en varighed under 2,5 timer om ugen (Bull et al., 2004).

I Danmark eksisterer der, som tidligere navnt, ingen officiel definition af fysisk inaktivitet, men SST
anbefaler, at alle voksne er fysisk aktive mindst 30 minutter af moderat til hgj intensitet dagligt, helst
alle ugens dage (Smith et al., 2011).

Anbefalingerne fra CDC, WHO og SST bygger pa eksisterende evidens for, hvilket aktivitetsniveau,
der minimum ber udferes, for den fysiske aktivitet vil med medfere en given sundhedseffekt. Defi-
nitionerne tager derfor afset 1 et krav om eget energiomsatning, men specificerer ligeledes anbefa-

lingerne 1 henhold til intensitet, varighed samt regelmaessighed.
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Den valgte definition ses sdledes bade at vare 1 overensstemmelse med CDC og WHO. Derudover er
definitionen i overensstemmelse med SST’s anbefalinger om fysisk aktivitet for voksne, idet indivi-

der, som er fysisk aktive 1 mindre end 30 minutter om dagen, kategoriseres som fysisk inaktive.

Til strukturering af specialet og den videre proces mod formulering af forandringsforslagene, anven-

des MRC-modellen, der, samt argumentation for anvendelse denne, prasenteres i det nedenstdende.

6. MRC-modellen

MRC-modellen anvendes 1 specialet som redskab til at forandre interventionen SL, idet den kan
rumme flere forskellige forskningsmetoder og kan bidrage til at opna viden om, og indsigt i de fak-
torer, som har betydning for deltagerne og deres fysiske aktivitetsniveau. Ved anvendelse atf MRC-
modellen er det essentielt at veere bevidst om, at modellering herudfra kan afspejle en overvejende
positivistisk tilgang, som kan medfere gget fokus pa malbarhed samt objektivitet, idet modellen op-
rindeligt er udarbejdet til udvikling og evaluering af randomiserede, kontrollerede forseg relateret til
komplekse interventioner (Black et al., 2000). Modellens positivistiske tilgang kan forekomme pro-
blematisk 1 specialets tilfaelde, hvor den givne problemformulering ikke ensker at beskrive eller for-
klare, men 1 hgjere grad er af forstdende karakter, idet forstéelse ikke opnés ved brug af objektivitet,
men finder sted gennem subjekters intentioner, meninger og motiver 1 bestemte kontekster (Launsg,
Rieper & Olsen, 2011). Til trods herfor vurderes MRC-modellen anvendelig 1 specialet, eftersom den
er velegnet til at skabe overblik og struktur i1 en forandringsproces, hvor mange overvejelser omkring
vasentlige aspekter er padkravet. Endvidere advokerer Craig et al. (2008) for anvendelsen atf MRC-
modellen til forskningsprocesser, hvor bade kvalitative og kvantitative forskningsmetoder benyttes,
idet kvalitativ metode kan medfere essentiel indsigt 1 forandringsprocesser samt bidrage med et bredt
spektrum af perspektiver, hvorfor kvalitative metoder med fordel kan benyttes 1 kombination med
kvantitative metoder.

MRC-modellen indeholder folgende fire faser; development, feasibility/piloting, evaluation og im-
plementation (Ibid.), der udfoldes nedenfor.
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Figur 2: lllustration af MCR-modellens fire faser, samt disses indbyrdes interageren (Craig et al., 2008, p.8).

Den forste fase 1 MRC-modellen, development, indeholder selve udviklingen af den komplekse in-
tervention, samt overvejelser omkring, hvordan interventionen skal evalueres. Interventionen model-
leres séledes 1 denne udviklingsfase, hvorfor det er essentielt at afdaekke i1 forvejen eksisterende evi-
dens pa omradet, samt undersgge hvilke teorier, som kan vare relevante at anvende 1 udvikling af
interventionen. Modellens anden fase, feasibility/piloting, omfatter afprevning af interventionens
gennemforbarhed, idet fasen béde tester den modellerede intervention samt den planlagte evaluering,
hvortil det er vaesentligt at belyse centrale akterers holdninger og erfaringer. I modellens tredje fase,
evaluation, bliver det, pd baggrund af evalueringen, besluttet, om den komplekse intervention skal
implementeres og sdfremt interventionen skal udbredes til et bredere, nationalt perspektiv og indgé 1

daglig, klinisk praksis, bliver den fjerde fase, implementation, iverksat (Craig et al., 2008).

Specialet har til formél at forandre interventionen SL, hvorved deltagerne 1 hgjere grad opnar vedva-
rende adferdsaendringer efter endt forleb, hvorfor, udviklingsfasen udger den overordnede ramme
for specialet, idet der, til trods for, at SL allerede er implementeret, er behov for at ga tilbage til denne
fase og justere interventionen. I specialet, grundet fokus pa udviklingsfasen samt en begraenset tids-
ramme, gennemfores de resterende tre faser indeholdt i MRC-modellen ikke, men slutteligt i specialet
foretages overvejelser samt beskrives konkrete forslag til udferslen af disse.

Nedenstiende figur illustrerer specialets opbygningen af udviklingsfasen, hvor overvejelserne bag,

samt argumentationen for nedenstdende strukturering, udfoldes i det folgende.
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Figur 3: Model over specialets struktureringen af udviklingsfasen, opstillet med inspiration fra MRC-modellen (Craig et
al., 2008).

EVALUATION

I udviklingen og forandringen af en intervention er det vasentligt at sikre en logisk sammenhaeng
mellem formaélet for interventionen, udferelsen heraf samt den tilsigtede effekt. Antagelserne bag
disse mekanismer kan synliggeres 1 en logisk model (Ostergaad & Maindahl, 2016), hvorfor der ind-
ledningsvist opstilles en logisk model for SL 1 form af en programteori, der kan illustrere interventi-
onens centrale elementer, samt hvorledes disse formodes at interagere 1 forandringsprocessen. Pro-
gramteorien anvendes saledes som modelleringsredskab til at forklare, samt opna forstielse for, hvor-
dan indsatsen 1 SL, forventes at blive omsat til resultater.

P4 baggrund af indsigt opnaet gennem problemanalysen, er specialets problemformulering, med tre
undersporgsmal, udformet. Disse vil bidrage til at undersege de elementer, der, med baggrund 1 pro-
gramteorien, med fordel kan forandres 1 SL med henblik pa at skabe vedvarende adfaerdsendringer.
Til besvarelse af underspergsmél 1 foretages en systematisk litteratursegning, idet teori og litteratur
er, jevnfor MRC-modellen, anvendelige redskaber 1 udviklingsfasen til at belyse samt skabe forsté-
else for forandringsprocessen (Craig et al., 2008). Den systematiske litteratursegning skal bidrage til
at identificere betydningsfulde motivationsfaktorer i henhold til vedvarende adfaerdsendring efter
deltagelse 1 en livsstilsintervention og vil dermed, 1 henhold til programteorien, bidrage med indsigt
1 mélgruppen, indsatsen samt processer. Viden opnéet gennem litteraturstudiet vil influere pa udform-
ningen og besvarelsen af underspergsmal 2 og 3, hvorfor besvarelsen af underspogsmaél 1, vil ligge
forud herfor. Derimod vil besvarelsen af underspergsmal 2 og 3 betragtes som sidelabende og ikke
efter hinanden felgende, hvormed viden opnéet gennem disse besvarelser, anskues som to separate

bidrag til besvarelse af den overordnede problemformulering.
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Til besvarelse af underspogsmal 2 seges ligeledes indsigt i mdlgruppe, indsats samt processer, dog 1
en mere konkret kontekst, idet besvarelsen udformes pa baggrund af kvalitative interviews med tid-
ligere deltagere 1 SL. Besvarelsen af underspergsmaél 3 vil bidrage til viden omkring karakteristika
for de deltagere, der har opnéet den tilsigtede effekt af SL 1 form af et gget aktivitetsniveau, og dem,
som ikke har. Dette udferes ved en kvantitativ analyse med udgangspunkt i spergeskemadata ind-
samlet tre maneder efter endt forleb 1 forbindelse med evaluering af SL.

Slutteligt ssmmenholdes resultaterne fra de tre underspergsmaél i en syntetisering.

Gennem problembearbejdningen arbejdes overvejende induktivt, idet den indsamlede empiri vil vere
styrende for de teorier, der inddrages 1 besvarelsen af underspergsméalene. Slutteligt vil den samlede
viden, opndet herigennem, danne grundlag for udformningen af en reekke forandringsforslag, knyttet

til SL, som afslutningsvist opstilles 1 en revideret programteori.

6.1. Programteori

En programteori kan anvendes som redskab til at illustrere hvordan og hvorfor en intervention for-
modes at virke, samt tydeliggere, hvad der ber underseges nermere (Dahler-Larsen, 2009). P& bag-
grund af det tilgengelige materiale omkring SL (Folkesundhed Aarhus, 2018; Folkesundhed Aarhus,
2017a; Folkesundhed Aarhus, 2017b), samt den logiske model (bilag 1), opstilles en programteori for
at klarleegge de omrader i forlebet, der, med henblik pa at facilitere vedvarende adferdsendring 1

henhold til motionsvaner, med fordel kan forandres.

Programteorien opstilles med udgangspunkt 1 Peter Dahler-Larsens (2009) model, som inkluderer
elementerne malgruppe, indsats, proces, preestation, resultat og mdl. Den anvendes til at forklare,
samt opnd forstaelse for, hvordan indsatsen i SL omsettes til resultater, hvormed der bygges bro
mellem tiltagets processer og effekter. Pilene 1 modellen illustrerer séledes de begrundede forestillin-
ger om, hvordan SL forventes at forlabe.

Malgruppen i SL er overvagtige og/eller fysisk inaktive individer, der forinden deltagelse 1 forlebet
har en indledende samtale med en fagperson tilknyttet SL, hvorigennem deres motivation for
deltagelse samt helbredsmaessige status, afklares. Under indsatser er tre komponenter illustreret, hvor
kun den dialogbaserede undervisning er en fast del af forlabet, idet treeningssessionerne er et frivilligt
tilbud, som deltagerne, safremt de har lyst, kan anvende som et ekstra, sidelobende forleb, og

fastholdelsescaféerne tilbydes forst efter endt forleb. I kolonnen med processer illustreres hvilke
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elementer, der kan influere pd, samt hvilke betingelser, der skal opfyldes for, at preestationerne
forekommer (Ibid.). Processerne omfatter, i forhold til SL, informering omkring bevagelse,
madlavning og indkeb, opfelgning péd deltagernes mal samt hvordan deltagerne vil arbejde videre
med disse. P4 samme made som prastationerne, der er afthangige af forudgdende processer, vil
praestationerne afspejle de elementer, der er determinerende for, at resultaterne opnés (Ibid.).
Resultaterne i SL er mange, men fzlles for disse er et enske om, at deltagerne opnér en forstaelse for
sundhed 1 et bredere perspektiv, samt at de, gennem forlebet, opnar viden og kompetencer til selv at
fortsette arbejdet med vanezndringen efter endt forleb. Til indfrielse af resultaterne forudsettes
bevidsthed om egne vaner, kendskab til redskaber til at foretage vaneendringer, samt at deltagerne
har fundet en bevagelsesform, som de finder glaede ved. Slutteligt illustreres hvorledes opnaelse af
resultaterne er en forudsatning for, at de langsigtede mal realiseres (Ibid.), hvilket, i henhold til SL,
kommer til udtryk som ensket om, at deltagerne oplever en forbedret tilstand, oget mestringsevne 1
forhold til hverdagslivet samt kan fastholde vaneandringen. I tilleeg hertil er der formuleret nogle

langsigtede mal pd det samfundsmaessige og kommunale plan.

Den indledende programteori er opstillet pd naste side.
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P4 baggrund af analysen af materialet for SL samt opstilling af programteorien, er det tydeligt, at
processer samt prastationer er sparsomt udfoldet. Disse omrdder er essentielle 1 brobygningen mel-
lem forlebets indhold og de tilsigtede effekter (Dahler-Larsen, 2009), hvorfor den manglende stil-
lingtagen hertil, anskues som problematisk 1 forhold til at opné de tilsigtede mal for SL. Disse omré-
der, samt malgruppe og indsats, som vurderes vigtige 1 forhold til at opnd en dybere indsigt 1 de

pakravede processer, vil derfor vare 1 fokus 1 forandringen af SL.

7. Videnskabsteoretiske paradigmer og forskningstyper

Valget af paradigme er afgerende for den erkendelse, der fremstilles, idet et videnskabsteoretisk pa-
radigmer betegner de grundleeggende anskuelser, som er styrende for forskning 1 bade det praktiske
samt teoretiske forskningsarbejde (Launsg, Rieper & Olsen, 2011). I specialet arbejdes der ud fra
bade det fortolkningsvidenskabelige- og empirisk-analytiske paradigme, hvor underspergsmal 1 og
2 tager afsat 1 det forstnaevnte paradigme. Dette paradigme bygger pé teorier og data, der bidrager til
at opna en forstielse for menneskelige handlinger, hvortil individet udger den primare datakilde 1
forskningsarbejdet (Ibid.). Det fortolknings-videnskabelige paradigme kommer til udtryk ved, at for-
malet med underspergsmal 1 og 2 er at opné en forstaelse for, hvad der er betydning for, at kun nogle
deltagere opnér vedvarende adferdsendringer efter deltagelse i1 en livsstilsintervention, heriblandt
SL. Undersporgsmal 3 tager afsat i det empirisk-analytiske paradigme, som veagter testning, objek-
tivitet og empirisk iagttagelse (Ibid.), hvilket er hensigtsmassigt, idet formélet med underspergsmal
3 er at undersoge specifikke karakteristika ved deltagerne, som formar at vedligeholde de nye moti-

onsvaner efter deltagelse 1 SL.

Forskningstypen er styret af det bagvedliggende paradigme (Ibid.), hvilket medferer, at der i specialet
arbejdes inden for bade den forstdende og den beskrivende forskningstype.

Kendetegnende for den forstdende forskningstype er, at forskeren ensker at afdekke subjekternes
meninger, motiver og intentioner i bestemte kontekster, hvilket ofte tager udgangspunkt 1 de udfor-
skedes perspektiver. Herigennem opnds viden om det fenomen, der undersegges (Ibid.). P4 baggrund
af undersporgsmal 1 og 2 enskes det at forstd deltagernes perspektiver pa faktorer, som influerer pa

vedligeholdelsen af de tilleerte motionsvaner, hvorfor disse underspergsmal befinder sig i den forsta-
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ende forskningstype. Forstaelsen af fenomenet, vedvarende adfaerdsendringer 1 forhold til fysisk ak-
tivitet, udspringer péa baggrund af to kontekster, hvor konteksten i underspergsmal 1 er livsstilsinter-
ventioner generelt, og hvorimod konteksten 1 underspergsmal 2, er SL.

Inden for den beskrivende forskningstype, er forholdet mellem forskeren, de udforskede og gen-
standsfeltet distanceret og praeget af neutralitet, og det er forskeres og eksperters holdninger, der do-
minerer (Launse, Rieper & Olsen, 2011). Underspergsmél 3 vil, ved hjelp af et kvantitativt dataseet,
undersgge associationen mellem opnaelse af et vedvarende aget aktivitetsniveau og specifikke ka-
rakteristika hos deltagerne 1 SL, hvorfor forskningsprocessen vil vare praget af afstand mellem spe-

cialegruppen, deltagerne, og genstandsfeltet.

De metodiske tilgange, der anvendes 1 specialet, vil ydermere indvirke pé den videnskabsteoretiske
position, som specialet bevager sig inden for. I relation til underspergsmal 1 og 2 vurderes herme-
neutikken relevant, idet forstielse og fortolkning, som er fremtraedende 1 disse underspergsmal, er
centrale elementer 1 heri. I relation til underspergsmal 3 findes positivismen anvendelig, idet brugen
af denne tilgang vil muliggere resultater, som er objektive og malbare og dermed sufficiente i forhold

til at pavise associationer mellem specifikke karakteristika og vedvarende adferdsaendringer.

For at opna en dybere, samlet forstéelse af specialets problemfelt, integreres de kvantitative fund, til
trods for, at underspergsmal 3 besvares ud fra en positivistisk tilgang, efterfolgende i en hermeneutisk
fortolkning, der ogsa indeholder resultater fra underspergsmal 1 og 2, hvormed specialet overvejende
bevager sig inden for hermeneutikken.

Hermeneutikken og positivismen, samt hvordan disse positioner kommer til udtryk i specialet, udfol-

des 1 det folgende.

8. Videnskabsteoretisk position

8.1. Positivismen

Den positivistiske retning er forankret 1 naturvidenskaben og der arbejdes ud fra et ideal om at kunne
fremstille positiv og sikker viden 1 forhold til det, som kan observeres (Birkler, 2010).

Inden for positivismen fremhaves folgende centrale begreber; malbarhed, analyse/syntese, dr-

sag/virkning og verificerbarhed (Ibid.), der udfoldes i det folgende.
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Med begrebet mélbarhed refereres til, at alt, som kan méles, skal males, og at de elementer, der endnu
ikke kan males, gores malbare (Birkler, 2010). I specialet kommer malbarhed til udtryk ved en kvan-
tificering af fysisk inaktivitet samt ved en kvantificering af kendetegn, der er karakteristiske for per-
soner, der efter endt SL-forleb, ikke har forméet at fastholde ny tillerte motionsvaner. Gennem ana-
lyse og syntese foretages forst en opsplitning af fanomenet, hvorefter de enkelte dele studeres og
settes sammen, hvilket giver mulighed for at se potentielle sammenhange (Ibid.). Maden hvorpéd den
kvantitative data handteres og analyseres 1 specialet, tager afsat i baggrundsviden opniet gennem
problemanalysen og litteraturstudiet. Denne viden er sdledes styrende for operationalisering af vari-
able, de hypoteser der opstilles samt variable, der inkluderes i hypotesetestningen. Efter analysen
samles de operationaliserede variable 1 en syntese ved hjelp af statistiske metoder for at undersoge,
hvorvidt der foreckommer en sammenhang mellem gruppens karakteristika og deres evne til at fast-
holde nye vaner.

Begrebet arsag/virkning vedrerer kausalitet, hvor det tilstreebes at finde den generelle drsag til det
feenomen, der undersgges (Ibid.). Datasettet anvendt 1 den kvantitative analyse betegner et gjebliks-
billede og indeholder séledes intet tidsperspektiv, hvormed arsag/virkning fremgar i begraenset om-
fang, idet der ikke kan pavises en kausal ssmmenhang mellem deltagernes karakteristika, deres fysi-
ske aktivitetsniveau og den potentielt opndende adferdsendring.

Med begrebet verificerbarhed menes, at objektivitet ber tilstraebes, hvorved resultatet kan reproduce-
res af andre. En undersogelses resultater ber efterproves flere gange, idet den ofte vil vere behaftet
med fejl (Ibid.), hvorfor der, med henblik pa at imedekomme dette i specialet, tilstraebes transparens
og systematik 1 metode- og resultatafsnittet. Dette findes desuden veasentligt 1 henhold til at opna

objektivitet

8.2. Hermeneutikken

Inden for hermeneutikken forsgges at forsta de hensigter og motiver, der ligger til grund for menne-
skets handlinger, hvorfor blandt andet leeren om forstéelse og fortolkning er helt centralt inden for
denne tradition (Ibid.). I nedenstdende tages afsat i Hans-Georg Gadamers (2007) filosofiske herme-
neutik, hvorigennem der advokeres for, at opndelsen af forstdelse forudsatter en inkorporering af
individets formeninger og fordomme. I specialet anskues formeninger og fordomme som synonymt

med begrebet forforstdelse, hvorfor dette fremadrettet anvendes.
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Centralt 1 hermeneutikken er, at subjektet, udforskeren og det udforskede objekt ikke kan adskilles,
hvorfor et subjekt altid vil besidde en forforstdelse om objektet, som hverken kan eller ber tilsidesaet-
tes, ndr dette underseges. Dette betegner som subjektets forforstielse, som dermed udgeres af de
fordomme, som subjektet tillegger et fenomen forinden det underseges (Ibid.). I specialet kommer
den indledningsvise forforstdelse til udtryk som gruppens forudgdende antagelser om problemfeltet,
men gennem problemanalysen og den videre problembearbejdning, opnér gruppen ny viden og ind-

sigt, der sdledes medferer en udvikling og forandring af forforstaelsen.

Ud fra et hermeneutisk perspektiv kan forstdelsesprocessen anskues som en cirkular proces, der kal-
des den hermeneutiske cirkel. Med afsat heri opnds forstdelsen af helheden kun ved at betragte alle
delelementerne, som helheden udgeres af, og omvendt (Ibid.) Det er denne tankegang, der danner
grundlaget for det faktum, at forstdelsen og forforstaelsen forudsatter hinanden, forstaet som, at sub-
jektet mé kunne fortolke for at forsta, men samtidig vil denne fortolkning vere skabt pa baggrund af
forforstaelsen, hvilket skaber en cirkular proces.

Gennem problemanalysen har gruppen opnéet forstaelse for problematikker vedrerende fysisk inak-
tivitet samt vedvarende vane@ndring, som har dannet udgangspunkt for problemformuleringen for
specialet. Denne forstielse har medfert en ny forforstaelse, hvilken har betydning for opbygningen
og udarbejdelsen af den systematiske litteratursegning og dermed, den forstaelse, der opnds herigen-
nem. Dernest vil resultaterne af litteraturstudiet medfere en ny forforstéelse, der vil indvirke pa ma-
den hvorpa interviewguiden og den kvantitative analyse udformes, hvilket efterfalgende vil influere
pa den forstaelse, der opnas herigennem. Gennem specialet vil den hermeneutiske cirkel sdledes
komme til udtryk ved, at der gennem opgavens forskellige faser lebende opnés ny viden, som bidrager
til nye forstaelser og forforstéelser af problematikkerne vedrerende fysisk inaktivitet og vedvarende
vanezndring.

Slutteligt fremhaeves horisontsammensmeltning som et centralt begreb 1 hermeneutikken, idet dette
anskues som en forudsatning for at opna forstaelse for et fenomen 1 dets kontekst. Horisontsammen-
smeltningen foregéar mellem to horisonter og forudsatter at subjektet setter sin horisont 1 spil i forhold
til objektets horisont (Ibid.). I ensket om at opna en forstaelse for mekanismerne bag fysisk inaktivitet
og vedvarende adferdsendring, forudsettes derfor en horisontsammensmeltning mellem projekt-
gruppens og deltagernes horisonter, idet en sddan sammensmeltning vil kunne udfolde og bidrage
med en ny forstaelse af fenomenerne. P4 baggrund heraf udfoldes specialegruppens forforstéelse 1

det folgende afsnit.
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8.2.1. Gruppens forforstielse

Et individs forforstdelse dannes bade pé baggrund af dets faglige- og personlige baggrund, hvor det,
1 henhold til en forskningsmaessig kontekst, er hensigtsmassigt, at faglige perspektiver ligger til grund
for forforstaelsen (Dahlager & Fredslund, 2012).

Blandt sundhedsprofessionelle kan der kan spores en tendens til, at det fundamentalistiske syn pa
sundhed er dominerende, hvilket ligeledes er belyst 1 problemanalysens afsnit omkring sundhedssyn.
Som felge af begge gruppemedlemmers sundhedsfaglige baggrund er der risiko for, at det fundamen-
talistiske syn pa sundhed vil vare styrende, hvormed dette vil praeege forforstaelsen og dermed have
betydning for de resultater, der opnds gennem specialet. Dette vil vare uhensigtsmaessigt 1 den kva-
litative del af specialet, idet det fundamentalistiske syn kan begrense nuanceringen af den horisont,
der dannes herigennem 1 form af deltagernes subjektive oplevelser og erfaringer. Dette er dog, med
baggrund 1 gruppens bevidsthed herom, forsegt minimeret ved at arbejde abent og forstdende med

dette omrade.

Problemformuleringen for specialet er, som tidligere na@vnt, formuleret med udgangspunkt i den vi-
den og forstéelse, der er opnéet gennem problemanalysen samt gennem interne diskussioner, hvor-
igennem forforstielsen lobende er blevet testet og sat pa spil. Denne proces danner dermed udgangs-
punkt for en fornyet forforstaelse af problemfeltet, hvor gruppen har opnéet forstaelse for udbredelsen
af fysisk inaktivitet som et folkesundhedsmaessigt problem, hvilket kan tilskrives den historiske ud-
vikling samt de konsekvenser, som en fysisk inaktiv livsforelse kan have, bade pé det fysiske-, psy-
kiske-, sociale- og samfundsmaessige plan. Gennem problemanalysen er der tillige opnaet en forsta-
else for kendetegn for fysisk inaktive personer, hvor sarligt lav SES, alder, kon, helbred, socialt net-
vaerk, samt BMI er af betydning herfor. I forhold til deltagelse 1 SL er det fremanalyseret, hvorledes
utilsigtede konsekvenser, 1 form af medikalisering, sygeliggarelse og stigmatisering, kan have en ne-
gativ indflydelse pa deltagernes tilstand, hvilket ikke er hensigtsmassigt 1 henhold til at gge deres
aktivitetsniveau. I tilleeg hertil praeges forforstdelsen af det fremherskende sundhedssyn, didaktiske
overvejelser 1 SL og samfundets kompleksitet, der kan have en indvirkning pd, hvorvidt deltagerne
gennemgdr en leringsproces med adferdsendring til folge, samt foler, at de kan inkorporere og fast-

holde vaneandringerne 1 deres hverdag.
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Disse aspekter afspejler dermed gruppens nuvarende forforstéelse, hvorfor de kan betragtes, som
nogle forudindtagede antagelser om, hvilke faktorer og elementer, der kan have betydning for indi-
viders aktivitetsniveau samt evne til at fastholde nye motionsvaner. Gruppen er dog bevidst om, at
denne forforstielse vil forandres undervejs 1 takt med, at ny viden tilegnes. For at arbejde videre mod
en feelles forforstaelse, vil denne, gennem specialet, lobende settes i spil og relateres til nye resultater,
der opnés, hvilket dermed fordrer en ny og mere dybdegéende forstielse af problematikker relateret

til fysisk inaktivitet og vedvarende vaneandring.

9. Problembearbejdning

9.1. Litteraturstudie

Formélet med en systematisk litteratursegning er at belyse et litteraert grundlag 1 en faglig kontekst
(Buus et al., 2008). Denne tilgang er hensigtsmaessig til indsamling af litteratur inden for et specifikt
problemfelt (Rienecker & Jorgensen, 2012) og litteratursegningen kan sdledes, med afsat 1 MRC-
modellen, bidrage til afdekning af relevant, eksisterende viden inden for problemfeltet (Craig et al.,
2008). Litteraturstudiet 1 specialet udarbejdes med det formal at besvare underspergsmal 1, hvorfor
sogespargsmalet bliver: Hvilke faktorer fremhceves i den eksisterende litteratur som betydningsfulde
for at opnd vedvarende adfcerdscendring i forhold til fysisk aktivitet, som folge af deltagelse i en livs-
stilsintervention? P& baggrund heraf sgges indsigt 1 deltagernes oplevelser med, og perspektiver pa,
vedvarende adfaerdsendring som felge af deltagelse 1 en livsstilsintervention, hvilket indikerer et be-
hov for en segning efter kvalitative studier. Dette understettes af Brinkmann & Tanggaard (2015),
der advokerer for, at den kvalitative forskningsmetode netop vagter forstaelsen af individers hand-

linger, intentioner og meninger.

I specialet er litteratursggningen opbygget af en indledende- og en systematisk segning. Den indle-
dende sogning er udfert med det formél at opna forstaelse for problemfeltet. I tilleeg hertil kan denne
bidrage til at afdekke relevante thesaurusser og fritekstsegetermer i de udvalgte databaser (Rienecker
& Jorgensen, 2012), hvilket efterfolgende danner udgangspunktet for den systematisk sggning. Den
indledende sogning er udfert i PubMed, som er en af de sterste databaser inden for sundhed, medicin

og sygepleje (Aalborg Universitetsbibliotek, n.d.).
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I den systematiske sagning afdakkes litteraturen i flere databaser for at opna en udtemmende segning
til belysning af problemfeltet, der, grundet et enske om at opna forstielse for deltagernes oplevelser
og erfaringer 1 henhold til vedvarende adfaerdsandringer, alle favner kvalitative studier. De udvalgte
databaser er folgende: PubMed, Embase, Cinahl og PsycINFO. For at inddrage et biomedicinsk per-
spektiv til besvarelse af sogesporgsmalet, er PubMed og Embase udvalgt. Disse databaser indekserer
overvejende litteratur af biomedicinsk karakter, men indeholder ligeledes en betydelig mangde kva-
litativ litteratur (Aalborg Universitetsbibliotek, n.d.), hvilket kan bidrage til en bred forstaelse af pro-
blematikkerne forbundet med at fastholde adfaerdsendringer. Derudover indeholder begge databaser
mange europiske udgivelser, hvilket bidrager med en gget overferbarhed til dansk kontekst (Ibid.).
Cinahl er relevant til besvarelse af sagesporgsmalet, idet databasen, ligesom PubMed og Embase,
indeholder litteratur inden for det biomedicinske felt, men med et sygeplejetagligt perspektiv
(EBSCO, 2016). Slutteligt er PsycINFO udvalgt, idet denne er en central database inden for det
psykologiske omride, som indeholder flere studier omhandlende adfaerd (Buus et al., 2008), hvilket

findes relevant i forhold til specialets sagesporgsmal.

Til strukturering af den systematiske segning er principperne for bloksegning, hvor sggetermer i de
enkelte facetter samles i blokke, anvendt, idet disse skaber overblik over segningen, muligger lebende
redigering og tilpasning af de enkelte facetter samt giver indikation for, hvorvidt der, 1 nogle facetter,
er behov for at inkludere flere segeord (Ibid.).

For at sikre anvendelse af faglige termer er der 1 samtlige databaser anvendt kontrollerede sogetermer,
som 1 enkelte facetter er suppleret med fritekstsogeord. Segeordene inden for facetten kombineres
med den boolske operater OR, idet denne har til formal at udvide segningen (Ibid.). Herefter sam-
mensettes blokkene ved brug af den boolske operater AND, der, i modsatning til OR, har til formaél
at konkretisere segningen til problemfeltet (Ibid.). Ved flere af fritekstsogeordene er trunkering an-

vendt med det formél at udvide segningen, sdledes alle teenkelige endelser af ordet medtages.

Segestrategien for den systematiske segning tager afsaet 1 SPIDER-modellen udarbejdet af Cooke,
Smith & Booth (2012), idet denne er serlig anvendelig til sogning malrettet kvalitativ forskningslit-
teratur. I SPIDER-modellen opstilles folgende fem facetter; Sample (studiepopulationen), Phenome-

non of interest (interessefe@nomenet), Design (studiedesign samt dataindsamlingsmetode), Evaluation
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(evalueringsmal eller outcome) og Research (studietype) (Ibid.). Disse kombineres pa forskellig vis,

illustreret 1 s@geprotokollen (bilag 4), for at malrette sogningen mod kvalitativ litteratur.

Gennem litteratursegningsprocessen inddrages lobende overvejelser 1 henhold til segningens resulta-
ter samt kvalitet, hvor de teoretiske begreber recall og precision, kan anvendes til vurdering heraf
(Frandsen et al., 2014). Recall betegner den samlede andel af relevante artikler 1 databasen, der iden-

tificeres ved sggningen, og precision er et udtryk for den andel af segningens resultat, der er relevant.

9.1.1. Den indledende segning

Den indledende segning er udfert med afsat 1 en eksplorativ tilgang til identificering af relevant,
kvalitativ litteratur og er opbygget efter SPIDER-modellen. De udvalgte facetter for den indledende
segning er opstillet i nedenstdende tabel. For yderligere beskrivelse og forklaring af de enkelte facet-

ter henvises til segeprotokollen (bilag 4).

Segefacetter
Sample (S) Voksne
Interessefeenomen (PI1) Fysisk aktivitet
Interessefeenomen (P12) Motivation
Interessefeenomen (PI3) Vedvarende adfzrdsaendring
Design (D) Survey, interview, fokusgruppe og observation
Evalueringsmal (E) Oplevelse, perspektiver og erfaringer.
Research (R) Kwvalitative- og mixed methods studier

Tabel 1: Sogefacetter inkluderet i den indledende sogning

Den indledende sogning er udfert ud fra felgende segestrategi: [(P11 AND PI2 AND PI3) AND (D
OR E)], hvor der fremkom 189 hits. Ved gennemgang heraf blev det erfaret, at segningen ikke resul-
terede 1 et tilfredsstillende antal studier, der kunne bidrage til besvarelse af sagespergsmalet. En arsag
hertil kan vere, at nogle af facetterne begranser segningen (Frandsen, Christensen & @lholm, 2016).
I de identificerede sggeresultater manglede de rette kontekstuelle forhold i1 form af deltagelsen i1 en
livstilsintervention, hvorfor PI2 i den systematiske segning skiftes ud med Livsstilsinterventioner,

hvormed der opnés en hgjere precision 1 segningen. Denne udskiftning er foretaget pa baggrund af
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en vurdering af, at fire interessefa@nomener vil medfere en for snever sggning. Derudover blev det

erfaret, at facetten PI3 formér at indfange det motivationsmassige aspekt.

9.1.2. Den systematisk litteratursegning
Med baggrund 1 erfaringerne opnaet gennem den indledende segning, samt korrektionen af P12, har

nedenstaende facetter dannet udgangspunkt for segestrategien for den systematiske litteratursegning.

Segefacetter
Sample (S) Voksne
Interessefenomen (PI1) Fysisk aktivitet
Interessefzznomen (PI12) Livsstilsinterventioner
Interessefznomen (PI3) Vedvarende adferdsendring
Design (D) Survey, interview, fokusgruppe og observation
Evalueringsmal (E) Oplevelse, perspektiver og erfaringer.
Research (R) Kvalitative- og mixed methods studier

Tabel 2: Sogefacetter inkluderet i den systematiske sogning

9.1.3. Inklusions- og eksklusionskriterier

Nedenstaende inklusions- og eksklusionskriterier er anvendt som rettesnor, idet disse har vearet sty-
rende for den systematiske tilgang til udvealgelse af studier. Kriterierne er udvalgt pd baggrund af
erfaringer fra den indledende sggning samt med henblik pd at de udvalgte studier skal bidrage til
besvarelse af sogespergsmaélet. Til trods for @ndringen af PI2 til livstilsinterventioner, blev det erfa-
ret, at konteksten 1 de identificerede studier varierede, hvorfor sidstnaevnte inklusionskriterium er
opstillet for at hgjne overforbarheden til specialets kontekst. Med baggrund 1 samme argumentation,

er et konkret aldersinterval tilfejet 1 det forste inklusionkriterium.
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Inklusionskriterier EksKklusionskriterier
« Voksne personer (25-75 ar) skal indg i « Studier, der ikke er skrevet pa engelsk, dansk,
studiepopulationen. svensk eller norsk.

« Studier, hvor deltagernes perspektiver pa, og « Studier fra lavindkosmstlande, der ikke kan
oplevelser med vedvarende adferdsendringer, ~ overfores til en dansk kontekst.

i form af gget fysisk aktivitet, fremgar.
« Studier hvor deltagerne har én eller flere

« Studier, hvor deltagere, ved follow-up, har sygdomme
fastholdt deres adferdsendringer.

o Adfeerdsendringerne er sket som folge af
deltagelse i en livsstilsintervention eller
interventioner, som er malrettet fysisk
inaktivitet.

Tabel 3: Inklusions- og eksklusionskriterier for den systematiske litteratursogning.

9.1.4. Udveelgelse og kritisk gennemgang af studier

Udvelgelsen af litteratur er foregéet ved indledningsvist at laese studiets overskrift, og sdfremt denne
findes relevant, leses abstractet. I denne fase af udvalgelsesprocessen er det ikke nadvendigt, at in-
klusionskriterierne efterleves, men séfremt et eller flere eksklusionskriterier er geeldende, fravalges
studiet. Ud fra abstract er flere studier udvalgt til ferste gennemlaesning, hvorefter begge gruppemed-
lemmer laser studiet og vurderer, hvorvidt studiet kan indga 1 litteraturstudiet. Studier, der ikke op-
fylder inklusionskriterierne, frasorteres

P4 baggrund af den systematiske litteratursegning er seks studier udvalgt til videre analyse.

Med afset 1 SPIDER-modellen (Cooke, Smith & Booth, 2012), er den endelige sogestrategi udarbej-
det, hvor facetterne er kombineret pd folgende méde: [(PI1 AND PI2 AND PI3) AND (D OR E) AND
R]. Safremt der fremkom mere end 200 hits, tilfejes facetten Sample til sogningen: [(S AND (PI1
AND PI2 AND PI3)) AND (D OR E) AND R].

Det samlede antal hits, 1 de udvalgte databaser, er illustreret i nedenstdende flowchart.
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Figur 5: Flowchart over udveelgelsen af studier i den systematiske litteratursogning.
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Til vurdering af studiernes kvalitet er det fordelagtigt, at den anvendte metode bidrager til en relativ

objektiv vurdering samt gor det muligt at dokumentere og reproducere fremgangsméden (Jorgensen,

2007). Tjeklister kan anvendes som vejledende redskab i forhold til hvilke elementer, som afrappor-

teringen ber indeholde, hvorudfra trovaerdigheden af resultaterne og studiets samlede kvalitet kan
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vurderes (Lund et al., 2014). Med baggrund heri anvendes tjeklister i specialet til at vurdere kvaliteten
af de udvalgte studier, hvor udvalgelsen af relevante tjeklister, foretages pa baggrund af studiets
design (Jargensen, 2007). Samtlige udvalgte studier har et kvalitativt studiedesign, hvor fire af artik-
lerne anvender semistrukturerede, individuelle interviews (Donnachie et al., 2017; Penn et al., 2013;
Huberty et al., 2013; Hardcastle & Hagger, 2011), ét anvender fokusgruppeinterviews (Korkiakangas
et al., 2011) og det sidste studie anvender et dbent, kvalitativt spergeskema (Korkiakangas, Taanila
& Keindnen-Kiukaanniemi, 2011). P4 baggrund heraf er samtlige artikler vurderet ud fra CASP-tjek-
listen (CASP Qualitative research Checklist, 2017), som oprindeligt er udviklet til systematiske re-
views og RCT (Critical Assesment Skills Programme, 2018). Lebende er den dog blevet justeret,
hvilket har resulteret 1 udarbejdelsen af den tjekliste til kvalitative studier, der anvendes 1 specialet. |
specialet anvendes en dansk udgave af CASP-tjeklisten til kvalitative interviews udarbejdet af Odense

Universitetshospital (bilag 5).
I tilleg til ovenstaende, er en segeprotokol udarbejdet som dokumentation for segeprocessen, hvori
fremgangsmaden for den konkrete udferelse af segningen beskrives (bilag 4). Hensigten med soge-

protokollen er sdledes at @ge reproducerbarheden samt transparensen af den systematiske sagning.

For at skabe overblik over de seks udvalgte studier, opstilles en skematisk prasentation af studierne,

hvorefter vurdering af studiernes kvalitet, samt analyse af resultaterne opnéet heri folger.
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Forfatter, dr,

Betydende faktorer for ved-

a personal motiva-
tor that you carried
around wi’ you':
utilising self-deter-
mination theory to
understand men’s
experiences of us-
ing pedometers to

teeller kan anven-
des som redskab
til at facilitere
vedvarende ad-
feerdseendringer,
samt opné kend-
skab til andre mo-
tivatorer og barri-

semistrukturede inter-
views, foretaget telefo-
nisk.

Inkluderer maend, som i
lebet af forlebet har el-
ler ikke har tabt sig 5%.
14 af de interviewede

tilknyttet én af 12
fodboldklubber, som
tilbad forlebet, blev
34 kontaktet ang. del-
tagelse i et interview.

Alder: 35-65 ar.

Interventionen bestar af 1 ugentlig
undervisnings- og traeningssession
ved deres lokale fodboldklub. Hver
session bestar af undervisning om-
kring vagttab og kostvejledning ef-
terfulgt af fysisk treening.

* Dget velvaere

* Dget selvvard

« Vaegttab/-vedligehold

« Helbredsmaessige drsager
« Folelse af at vaere sundere
« Social stette

« Skridttaeller

titel og land Formil Design og metode Studiepopulation Intervention e T i Styrker og begrznsninger
C. Donnachie et At undersoge, Kvalitativt studiedesign | Ud af de 94 overvaeg- | Interventionen “Football Fans In Facilitatorer Styrker
al. (2017): ‘It’s like | hvordan en skridt- | med 28 individuelle, tige mand, som var Training” varer 12 uger. « Onsket om forbedre fysik « Blandet studiepopulation.

« Gode citatangivelser.
« Giver en nuanceret indsigt i
emnet.

Begrzensninger

« Risiko for recall-bias.

« Utransparent kodning og
kategorisering.

Do It on Your
Own”: Experiences
of a motivational
interviewing inter-
vention on physical
activity and dietary
behavior.

Australien

ser blandt delta-
gere i en radgi-
vende interven-
tion med henblik
pa at identificere
faciliterende og
hazmmende fak-
torer for adfaerds-
@ndring i relation
til fysisk aktivitet
og kost.

rerede interviews.

9 interviews udferes te-
lefonisk og 5 inter-
views udferes ansigt-
til-ansigt.

Interviewguiden inde-
holder overvejende ab-
ne spergsmal, og inter-
viewteknikken beror i
hgj grad pa refleksiv
lytning.

Opfelgningstid:
12 mdr. efter endt in-
tervention.

ventionen, gnskede
14 deltagere at med-
virke i interviewene
(9 kvinder, 5 mand).

Gennemsnitsalder:
57.6 £ 5.5 4r.

Der anvendes en mal-
rettet rekrutterings-
strategi med henblik
pa at opnd "maxi-
mum variation” i
henhold til demografi
samt udbytte af inter-
ventionen.

en fysisk traener og en diztist.

I konsultationerne arbejdes der ud fra
’Den motiverende samtale’.

« Motivation og selvregulering

Barrierer
« Manglende opbakning fra
zgtefzlle/partner

increase physical erer, der pdvirker | havde tabt sig mini- Efter 28 interview I tilleeg hertil blev hver deltager ud- Barrierer « Interview foretaget over te-
activity in a weight | vedvarende ad- mum 5%, 12 havde blev datametning op- | styret med en skridttaeller, og blev «Tid lefon, hvorved der mistes
management pro- feerdsendringer i ikke tabt sig 5% og for | néet. opfordret til gradvist at gge deres « Manglende stotte noget menneskelig interak-
gramme. forhold til fysisk de resterende 2 var der gennemsnitlige, ugentlige antal tion.
aktivitet. ikke information herom skridt.

Skotland Opfelgningstid:

6-12 mdr. efter endt

forleb
S. Hardcastle & Atudfolde og op- | Et kvalitativt studiede- | Ud afi alt 37 over- 6 méneders forleb, hvor deltagerne Facilitatorer Styrker
M. S. Hagger né indsigt i opfat- | sign bestdende af 14 in- | vagtige personer, der | modtager op til 5 ansigt-til-ansigt « Monitorering og statte « Velbegrundet metodisk
(2011): “You Can't | telser og oplevel- | dividuelle, semistruktu- | havde deltaget i inter- | konsultationer 4 20-30 minutter med | « Lyttende stotte fremgangsmade.

« Lang opfslgningstid.

« Nuanceret indsigt sfa. den
dbne, kvalitative tilgang.

« Blandet studiepopulation.

Begransninger

« Manglende diskussion af
troveerdigheden af resulta-
terne.

« Utransparent kodning og
kategorisering.

«Kun 14 ud af 37 personer
snskede at deltage i inter-
views, hvilket medferer ri-
siko for selektionsbias.

« Nogle interviews er foreta-
get over telefon, hvorved
der mistes noget menne-
skelig interaktion.
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J. L. Huberty et
al. (2013): Women
Bound to be Active:
Differences in
Long-Term Physi-
cal Activity Be-
tween Completers
and Noncompleters
of a Book Club In-
tervention.

USA

Undersoge effek-
tiviteten af en in-
tervention i for-
hold til sget fy-
sisk aktivitet,
samt identificere
drsager til hvorfor
nogle opndr ved-
varende adfaerds-
@ndringer, i form
af gget fysisk ak-
tivitet, mens andre
ikke gor.

Et mixed-methods stu-
diedesign.

Den kvalitative data-
indsamlingsmetode be-
star af 30 individuelle
interviews, som varer
mellem 15-35 min. og
udfores ansigt-til-an-
sigt. Interviewsne var
semistrukturerede og
guiden indeholder 4 te-
maer og dertilhsrende
dbne spergsmal.

Opfoelgningstid:
12 mdr. efter endt in-
tervention

52 personer pd 51.8 &
10.2 ar deltog i inter-
ventionen, hvoraf 30
kvinder blev inter-
viewet.

Rekrutteringen sker 1
ar efter endt interven-
tion, hvor alle delta-
gere fér tilsendt et
brev ang. follow-up.

"Women Bound to Be Active” varer
8 mdr. og anvender en "book club ap-
proach”.

Deltagerne har selv tilmeldt sig inter-
ventionen.

Deltagerne madtes 1 gang ugentligt
de forste 4 mdr., hvorefter de medtes
2 gange om méaneden.

Deltagerne blev opfordret til at dyrke
motion uden for interventionen, men
modtog intet treeningsprogram. I ste-
det skulle de, sammen med de andre
deltagere, diskutere gode mader at
vaere fysisk aktiv og vedligeholde
dette.

Facilitatorer

« Vaegttab

« Helbredsmaessige gevinster

e Dget selvveerd

« Sundhed i bredere perspektiv
— ikke kun vagttab

« Social support/stette fra ven-
ner og familie

« Udstyr til monitorering

Barrierer

«Tid

« Manglende stotte

« Manglende motivation

Styrker

« Lang opfslgningstid

« Stor studiepopulation

« Nuanceret indsigt i drsager
sfa. den kvalitative tilgang.

« Interviews med bade fra-
faldne og personer, der
gennemforer.

Begrznsninger

« Kvinderne tilmelder sig
selv, hvorfor det méd anta-
ges at de pa forhdnd er mo-
tiverede.

« Selvrapporteret fysisk akti-
vitet.

« Personer der hhv. gennem-
forer og ikke gennemforer
er ikke helt ens ved base-
line.

E. Korkiakangas
et al. (2011):
Motivators and
barriers to exercise
among adults with
a high risk of type
2 diabetes — a qual-
itative study.

Finland

At identificere og
opnd indsigt i mo-
tivatorer og barri-
erer for fysisk ak-
tivitet blandt del-
tagere i en radgi-
vende interven-
tion.

Et kvalitativt studiede-
sign bestdende af 11 fo-
kusgruppe interviews
pa 1,5 time, foretaget
med 74 personer.

Fem interviews blev
foretaget ved brug af
videokonference ud-
styr.

Seks interviews blev
udfert ansigt-til-ansigt.

Opfoelgningstid:
6 mdr. efter endt inter-
vention.

74 personer (33
mand og 41 kvinder)
pa gennemsnitligt 49
ar.

Raske, men risiko for
at udvikling af type
2-diabetes.

Henvist af egen lage
eller andre sundheds-
instanser.

Interventionen “the Effectiveness and
Feasibility of Activating Counseling
Methods and Videoconferences in the
Dietary Group Counseling’ varer 6
mdr.

En klinisk diztist underviseri 1,5
time hver anden uge omkring vane-
@ndringer, spisevaner, vagtvedlige-
holdelse og madkvalitet.

Diztisten underviser 11 forskellige
grupper, som alle modtager samme
undervisning. 6 af grupperne modta-
ger undervisning ansigt-til-ansigt,
hvor de resterende 5 grupper modta-
ger undervisning vha. videokonferen-
ceudstyr.

Deltagerne far lektier for ved nogle
undervisninger og blev ved baseline
udstyret med en skridtteller.

Facilitatorer

«Dget velvaere

« Socialt samvaer

« Stptte fra andre

« Helbredsmaessige drsager
« Vaegttab/-vedligehold

« Rollemodel for sine bern
e Vere en aktiv type

Barrierer

« Dérligt vejr

« Helbredsproblemer

« Mangel pa tid

« Arbejdsrelaterede faktorer
« Manglende interesse

Styrker

« Stor population

« Kvalitativ tilgang

« Lang opfelgningstid

« Kodning og kondensering
af udsagn er transparent.

Begrzensninger

« Ikke alle bidrager lige me-
get i fokusgrupperne
(passive deltagere)

« Follow-up foretages af di-
atisten, som har undervist
dem, hvilket muligvis har
pavirket deltagerenes svar i
en positiv retning.
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E. Korkiakangas,
A. M. Taanila &
S. Kainiinen-
Kiukaanniemi
(2011): Motivation
to physical activity
among adults with
high risk of type 2
diabetes who par-

At identificere
motivationsfakto-
rer og barrierer
for fysisk aktivitet
blandt deltagere i
en livsstilsinter-
vention, samt un-
dersege hvorvidt
disse faktorer har

Et kvalitativt studiede-
sign bestdende af dbne
spsrgeskemaer.

Spergeskemaerne ind-
samles af 2 omgange:
Forste gang (2003) sva-
rer 63 ud af 93 pd sper-
geskemaet.

101 overvaegtige med
stor risiko for at ud-
vikle type 2 diabetes
(63 mand og 38
kvinder), fordelt pa
en interventions-
gruppe (n = 50)

og kontrolgruppe
(n=51).

Interventionen varer 4 ar (1998-
2001).

Interventionsgruppen modtager indi-
viduelle konsultationer med en diz-
tist(2—1t.)iuge0, leller2og5
eller 6. Efterfolgende modtog grup-
pen konsultationer ved méned 3, 4, 6
og 9. Alt1i alt 7 sessioner det ferste

Facilitatorer

« Vagttab/-vedligehold

« Dget mental og fysisk vel-
vare

« Dget selvvaerd

« Sociale relationer og stette

« Helbredsmaessige effekter

« Samveer pd hold i fitnesscen-
tret

Styrker

« Stor population.

« Lang opfslgningstid.

« Samme spgrgeskema der
anvendes.

Begrznsninger
« Anvender sporgeskema.
« Risiko for recall-bias.

ioural changes in a
lifestyle interven-
tion for type 2-dia-
betes prevention: a
qualitative study
using the theory
domain framework.

England

adferdsaendring (i
henhold til igang-
sztning, udforelse
og fastholdelse).
Dette gennem
identificering af
betydende forhold
i interventionen,
som har bidraget
til at deltagerne
gennemfarte in-
terventionen og
varigt &ndrede
livsstil.

Alle interviews foreta-
ges ansigt-til-ansigt.

Interviewguiden inde-
holder en blanding af
generelle og specifikke
spergsmal og inter-
viewteknikken beror pd
aktiv lytning.

Opfelgningstid:
6-12 mdr. efter endt in-
tervention.

Rekrutteringen var
madlrettet dem, der
havde opnéet succes
med at gge deres akti-
vitetsniveau hhv. 6
eller 12 mdr. efter
endt intervention.

Der tilsigtes “maxi-
mum variation” i
henhold til alder, ken
og tid siden endt in-
tervention.

Efter de 10 uger, far deltagerne 1 ars
gratis medlemskab til et fitnesscenter.

Gennem hele interventionen samt op-
felgningstiden fér deltagerne tilsendt
opmuntrende nyhedsmails og SMS’er
med henblik pa at fremme fastholdel-
sen. Desuden har deltagerne, i fol-
low-up perioden, mulighed for at del-
tage i "drop-in’ sessioner hvor de kan
riadgive sig med den fysiske treener.

« Forbedret fysisk forméen.

« Social statte.

« Helbredsmaessige effekter.
« Monitorering/fastholdelse

Barrierer

« Manglende mélopnéelse.

« Omkostninger ved motione-
ring.

ticipated in the ®ndret sig ved I anden omgang (2008) ar. Derefter modtog gruppen konsul- | « Sygdomsforebyggelse « Deltagerne ved, atde er i
Oulu substudy of follow-up. svarer 71 ud af 82 p4 Alder: +55 ar. tationer hver tredje méned. stor risiko for at udvikle di-
the Finnish Diabe- sporgeskemaet. Derudover tilbydes superviseret, indi- | Barrierer abetes, hvorfor de antages
tes Prevention Stu- Spergeskemaerne de to | Deltagerne rekrutte- viduel trening. « Helbred at vaere mere motiverede
dy. ar er identiske. res gennem screening « Tid og informerede.
for personer i hgj ri- | Kontrolgruppen modtager ved base- | « Dovenskab

Finland Opfolgningstid: siko for type 2 diabe- | line standard information omkring « Dérligt vejr

2 ar (2003) og 7 4r tes. god sundhedsadferd og fir udleveret

(2008) efter endt inter- skriftlig information herom.

vention.
L. Penn et al. Atundersgge del- | Et kvalitativt studiede- 15 overvaegtige delta- | Interventionen "New life, New you” Facilitatorer Styrker
(2013): Partici- tageres perspekti- | sign bestdende af 15 in- | gere (8 kvinder og 7 (NLNY) er et 10 ugers forlgb besta- « Bevidsthed om egne evner « Nuanceret indblik i bety-
pants’ perspectives | ver pd determine- | dividuelle, semistruktu- | mend) med en gen- ende af to ugentlige traeningssessio- og fardigheder. dende faktorer, der kan bi-
on making and rende faktorer for | rerede interviews 4 45- | nemsnitsalder pa 54 ner & 1 time, efterfulgt af 30 minut- « Teknikker til adfeerdsregule- drage til fremtidig udvik-
maintaining behav- | deres individuelle | 60 minutter. dr. ters grupperefleksion. ring. ling af interventioner

« En lost strukturerede inter-
viewguide, sa deltagerne
kan fortaelle deres egen hi-
storie.

« Studiepopulationens karak-
teristika varierede.

« Interviewene foretages i
vanlige og trygge rammer.

Begrzensninger

« Lille studiepopulation

« Primeert fokus kun pé delt-
agerer der har opnéet suc-
ces med at gge deres akti-
vitetsniveau.

« Udvzlgelsen af deltagere
til interview var i nogen
grad tilfeldig.

Tabel 4: Skematisk preesentation af de udvalgte artikler
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9.1.5. Vurdering af studierne

Kvaliteten af et studie kan indvirke pa trovaerdigheden af resultaterne praesenteret deri (Lund et al.,
2014), hvorfor det folgende afsnit indledningsvist indeholder en vurdering, foretaget ud fra CASP-
tjeklisten for kvalitative studier, af kvaliteten af de udvalgte studier, hvorefter selve analysen af stu-

dierne folger.

Geldende for samtlige artikler er deres nuancerede belysning af det undersegte problemfelt, hvor
artiklernes fund understottes af interessante og relevante citater. Derudover bidrager studiepopulati-
onerne, der bade kan klassificeres som blandede og relativt store, taget det kvalitative design 1 be-
tragtning, ligeledes til en nuanceret fremstilling af problemfeltet, hvilket, sammen med de fernaevnte,
tydelige deltagerperspektiver, medvirker til at hgjne kvaliteten af de udvalgte artikler.

Transparensen i forhold til den metodiske tilgang samt kodning og kategorisering af interviews vari-
erer blandt artiklerne, hvor serlig artiklen af Korkiakangas et al. (2011) har en tydelig og gennem-
skuelig fremgangsmade, hvorved studiets kvalitet 1 forhold til kodning og kategorisering vurderes
som hgj. Artiklen af Hardcastle & Hagger (2011) indeholder en grundig metodisk beskrivelse, men 1
henhold til kodning og kategorisering, er denne proces mere sparsomt udfoldet, hvilket tillige er gael-
dende for studiet af Donnachie et al. (2017), hvorfor kvaliteten af disse studier nedjusteres en smule.
Eftersom artiklerne har til formal at bidrage med indsigt i forhold til vedvarende adferdsandringer,
synes det endvidere relevant at vurdere studiernes kvalitet ud fra opfelgningstiden, om end det kan
vare vanskeligt at fastsette en klar greense for, hvornar en vane@ndring kan karakteriseres som ved-
varende. Med baggrund heri eges vagtningen af studierne, jo lengere opfelgningstiden er, hvorfor
studiet af Korkiakangas, Taanila & Kaindnen-Kiukaanniemi (2011), hvor data er indsamlet to og syv
ar efter endt intervention, vagtes hgjt blandt de seks artikler. Studierne med kortere opfelgningstid,
synes dog ogsé relevante, idet risikoen for recall-bias her er mindre, hvormed deltagernes perspekti-
ver 1 henhold til selve deltagelsen i1 interventionen, antages at vaere praget af mindre usikkerhed.
Omvendt enskes der, foruden deltagernes erindringer om forlebet, ogsa indsigt 1 deres nuvarende
oplevelser med at fastholde vanea@ndringen, hvilket er knyttet til nutiden, hvorfor recall-bias ikke vil
influere herpa 1 nogen af studierne. Sédledes kan studierne, pa forskellige vis, bidrage til en nuanceret
indsigt 1 problemfeltet, og med baggrund i ovenstdende, vurderes studiernes samlede kvalitet som

vaerende hgj, til trods for de forskellige, mindre begransninger.
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9.1.6. Analyse af resultater fra litteraturstudiet

I det folgende prasenteres selve analysen af de inkluderede studier, som er struktureret ud fra fem
overordnede temaer; Helbredsmcessige forhold, Mestringsstrategier, Monitorering, Velbefindende og
Sociale faktorer, der, efter at have gennemgéet artiklerne grundigt, er identificeret som afgerende 1
forhold til opnéelse af vedvarende adfaerdsendringer i form af gget fysisk aktivitet efter deltagelse 1
en livsstilsintervention. De forskellige opfelgningstider skal haves in mente, nar der i analysen refe-
reres til “vedvarende vane@ndringer”, men idet flere af temaerne, til trods for forskellige opfelgnings-

tider, er gennemgéende for samtlige studier, analyseres studierne samlet.

Helbredsmeessige forhold

I fem af de seks studier identificeres helbredsmassige forhold som betydningsfulde 1 henhold til at
opna vedvarende adferdsendringer 1 form af eget aktivitetsniveau (Korkiakangas et al., 2011;
Huberty et al., 2013; Donnachie et al., 2017; Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi,
2011; Penn et al., 2013). Dette kommer til udtryk ved en forbedret fysisk formaen (Korkiakangas,
Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi, 2011; Korkiakangas et al., 2011; Penn et al., 2013), en folelse af
at veere sundere og mere veltrenet (Donnachie et al., 2017), samt en reduktion 1 brug af smertestil-
lende medicin (Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi, 2011), der alle skaber incitament
hos deltagerne til at fastholde de nye motionsvaner. Deltagernes perspektiver, i forhold hertil, udfol-
des sarligt 1 studiet af Korkikangas, Taanila & Kaindnen-Kiukaanniemi (2011), hvor det agede fysi-
ske aktivitetsniveau faciliteres af erkendelsen af deltagernes forestdende alderdom, hvortil en af del-
tagerne udtrykker:” [...] this is a battle against aging”. I tilleeg hertil giver flere udtryk for et enske
om at kunne klare sig selv 1 hjemmet, samt at holde kroppen funktionsdygtig og mobil, hvilket fysisk
aktivitet skal hjelpe med (Ibid.). I forleengelse heraf rummer de tilegnede motionsvaner, foruden at
bibeholde deltagernes funktionsevne ogsa et potentiale til at forebygge sygdom og risikofaktorer for
udvikling af sygdom, sdsom forhgjet blodtryk og overvaegt, safremt vanerne fastholdes (Ibid.).
Netop vaegttab og vedligeholdelse heraf fremhaeves i flere af studierne som en motivationsfaktor til
at vedligeholde de tilleerte motionsvaner (Korkiakangas et al., 2011; Huberty et al., 2013; Donnachie
et al., 2017; Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi, 2011), hvilket en mandlig deltager, 1
studiet af Donnachie et al. (2017), udtrykker séledes:  [...] starting to see the pounds coming down
on the scale made a huge difference”. Citatet indikerer, at effekten af hans egede aktivitetsniveau, 1

form af veegttab, giver motivation til at fastholde de nye motionsvaner.
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Helbredsmassige forhold optrader 1 overvejende grad som fremmende for vedvarende adferdsaen-
dring 1 henhold til fysisk aktivitet, men nogle studier finder tillige, at helbredet kan betragtes som en
barriere herfor (Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi, 2011; Huberty et al., 2013;
Korkiakangas et al., 2011). Dette kommer til udtryk i to af studierne 1 form af kronisk sygdom, smer-
ter 1 ryg og kne (Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi, 2011) samt skader og fysiske
lidelser (Huberty et al., 2013), som alle er faktorer, der begraenser deltagernes fysiske udfoldelse. I
studiet af Korkiakangas et al. (2011) navnes helbredsmessige problemer tillige som en barriere, om

end de specifikke drsager hertil ikke yderligere udfoldes.

Mestringsstrategier

Et gennemgaende trek ved deltagerne, der, som folge af en intervention, har opndet succes med at
fastholde et oget aktivitetsniveau, er deres evne til at mestre de barrierer, der opstir (Hardcastle &
Hagger, 2011; Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi, 2011; Penn et al., 2013), hvor
blandt andet vejret, manglende tid samt arbejdsrelaterede faktorer fremhaves som barrierer i flere af
studierne (Korkiakangas et al., 2011; Huberty et al., 2013; Donnachie et al., 2017; Korkiakangas,
Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi, 2011). Darligt vejr 1 form af koldt og merkt vejr gennem vinter-
perioden eller regnfulde sommermaneder, er, for nogle deltagere, en faktor der kan holde dem fra at
vere fysisk aktive (Korkiakangas et al., 2011; Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi,
2011), hvilket udfoldes af en deltager i studiet af Korkiakangas et al. (2011): ”Every evening I have

made plans to go for a walk, it has rained”.

I studiet af Huberty et al. (2013) udger manglende tid en veasentlig barriere mod at vedligeholde de
nye motionsvaner, hvortil en af deltagerne giver udtryk for, at tid er vedkommendes mest begrensede
ressource, hvorfor motionering nedprioriteres. I forlengelse af tiden som undskyldning for mang-
lende fysisk aktivitet, oplever flere deltagere, at deres arbejde, eksempelvis i form af forretningsrejser
samt skiftende arbejdstider, er en barriere (Korkiakangas et al., 2011; Huberty et al., 2013;
Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi, 2011). Udtalelser fra flere studier indikerer dog,
at manglende tid er et spergsmél om prioritering, idet deltagere fra flere studier har haft held med en
omprioritering af tiden, som de har til rddighed, eksempelvis ved at udskifte mere stillesiddende ak-
tiviteter, sdsom at se fjernsyn, med fysisk aktivitet 1 form af cykling (Hardcastle & Hagger, 2011),
eller har fundet tid til at veere aktive, ndr deres bern er til fritidsaktiviteter (Huberty et al., 2013).

51



18gr10305 Kandidatspeciale 4. semester 07.06.2018

Dermed har de oparbejdet rutiner, hvor de flere gange ugentligt er aktive 1 forbindelse med en akti-
vitet, som de i forvejen har planlagt. Evnen til at planleegge og oparbejde sddanne rutiner forekommer
saledes afgarende for opnéelsen af en vedvarende adferdsendring, om end en sdédan omstrukturering
er krevende og tager tid, men s snart rutinerne er fast implementeret, foles det, ifolge flere deltagere,
ikke lengere uoverkommeligt, hvilket en mandlig deltager, i studiet af Hardcastle & Hagger (2011),
udtrykker saledes: ’[...] It’s not hard now, it’s normal”. Evnen til at omstrukturere og héndtere dag-
ligdagens udfordringer, som deltagerne har laert gennem deltagelse 1 de givne interventioner, er gen-
nemgéaende for de deltagere, der har bibeholdt de tilleerte motionsvaner og skabt en vedvarende livs-
stilseendring (Hardcastle & Hagger, 2011; Huberty et al., 2013; Penn et al., 2013). Sddanne evner
benavnes 1 studierne som intern kontrol, selvregulering (Hardcastle & Hagger, 2011), teknikker til
adferdsregulering (Penn et al., 2013) samt strategier til at overkomme barrierer (Huberty et al., 2013),
men pa trods af den forskelligartede ordlyd, er fellesnaevneren for disse, at det er redskaber, der
fremmer individets evne til at udeve kontrol over sig selv, oparbejde klare strategier og rutiner, samt
internalisere gnsket om at opnd en vedvarende adfaerdsendring 1 henhold til fysisk aktivitet. Det er
saledes ikke nedvendigvis de forskelligartede barrierer, der kan opsta 1 forbindelse med at holde sig
fysisk aktiv, som er determinerende for, hvorvidt deltagerne opnar vedvarende adferdsaendringer,

men 1 hgjere grad individets evne til at hdndtere og handle pa disse.

Monitorering

I studiet af Hardcastle & Hagger (2011) fremhaves, hvordan monitorering og opfelgning, for flere
deltagere, er essentielt for at vedligeholde vaneandringer efter en given intervention. Dette skyldes,
at motivationen for at vere fysisk kan veare svar at bibeholde, hvilket ofte medferer, at de tillerte
vaner udskiftes med de gamle, mere uhensigtsmaessige vaner efter endt intervention. Flere af delta-
gere udtrykker stor gleede ved opfelgning efter endt forleb, som gerne mé forekomme ofte, eftersom
det motiverer dem til at fastholde vaneandringerne, idet deltagerne, ved en opfelgning, skal sté til
regnskab for konsekvenserne af den forte livsstil — gode sédvel som dérlige. Derudover giver en op-
folgning den fornedne stotte og hjelper deltagerne med at holde dem pé rette spor (Hardcastle &
Hagger, 2011). Dette understettes 1 studiet af Donnachie et al. (2017), hvor der efter endt forleb
jevnligt sendes e-mails til tidligere deltagere, hvori der er madplaner, treeningstips samt mestrings-

strategier til tilfeelde, hvor motivationen er lav. Denne fremgangsmade er til stor gavn og glade for
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de tidligere deltagere, idet mailen, af flere, opfattes som en pdmindelse om, at de nye vaner forpligter
og skal vedligeholdes (Donnachie et al., 2017).

Derudover finder flere studier, at det for individer, som har svert ved at fastholde motivationen og
komme ud at motionere, kan vere faciliteterende at veelge en motionsform, hvor ens tilstedevarelse
monitoreres og bemarkes, eftersom det er vanskeligt at melde afbud til en aftale og springe fra, nér
personen ved, at andre stir og venter pd vedkommende (Korkiakangas et al., 2011; Hardcastle &
Hagger, 2011; Donnachie et al., 2017).

I tilleeg til monitoreringen identificerer to af studierne, at teknisk udstyr som ekstern motivator, tillige
kan bidrage til fastholdelse af nye motionsvaner (Korkiakangas et al., 2011; Donnachie et al., 2017).
I studiet af Donnachie et al. (2017) finder langt sterstedelen af deltagerne stor nytte ved anvendelsen
af en skridtteller og betegner denne som deres ’allierede’ og en facilitator for et vedvarende oget

aktivitetsniveau.

Velbefindende

Flere studier finder, at folelsen af velvere er en betydningsfuld faktor i forhold til at vedligeholde
nye vaner efter endt intervention (Korkiakangas et al., 2011; Huberty et al., 2013; Donnachie et al.,
2017; Korkiakangas, Taanila & Keinidnen-Kiukaanniemi, 2011), hvilket, ifelge flere deltagere, skyl-
des, at de far koblet mentalt af og far skabt et pusterum i en travl hverdag, nar de motionerer. I for-
leengelse heraf angiver flere deltagere, 1 studiet af Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi
(2011), at motion er et effektivt redskab mod nedtrykt sindsstemning samt medferer mere energi og
loftet humer.

Foruden velvare fremhaves, 1 flere af studierne, et positivt kropsbillede og et hgjere selvvard lige-
ledes som facilitatorer for at vedligeholde de nye motionsvaner (Donnachie et al., 2017; Huberty et
al., 2013; Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi, 2011). I forlengelse heraf fremhaver
flere deltagere i studiet af Donnachie et al. (2017), at det positive kropsbillede smitter af pa andre
dele af tilvaerelsen, hvilket blandt andet kommer til udtryk ved, at lysten til at spise usundt minimeres
1 takt med, at kroppen bliver mere veltrenet, og at deltagerne generelt foler sig sundere, hvilket lige-
ledes motiverer dem til at opretholde de nye motionsvaner.

Derudover finder studiet af Penn et al. (2013), at flere af deltagerne motiveres af at marke, at deres
fysiske form bliver bedre, hvorfor de labende opsatter nye mél, som de ligeledes motiveres af at na.

Disse nyligt opdagede fysisk evner er sterkt motiverende og bidrager til et nyt selvbillede for flere af
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deltagerne, som forinden den givne intervention var usikre omkring, hvad deres kroppe fysisk var 1

stand til (Penn et al., 2013).

Sociale faktorer

Samtlige studier fremhaever, at stotte, serligt fra familie og venner, er en betydningsfuld facilitator 1
forhold til at opnd vedvarende adfaerdsendringer, 1 form af gget fysisk aktivitet, efter endt interven-
tion (Korkiakangas et al., 2011; Hardcastle & Hagger, 2011; Huberty et al., 2013; Donnachie et al.,
2017; Korkiakangas, Taanila & Keininen-Kiukaanniemi, 2011; Penn et al., 2013). Arsagerne hertil
er 1 overvejende grad enslydende pa tveers af studierne, hvor det hyppigt fremhaves, at oplevelsen af
stotte gor det nemmere at vedligeholde adferdsandringerne, idet kampen, mod de gamle, inaktive
vaner, ikke kaempes selv. Dette skyldes, at det kan veare svert at motivere sig selv, hvortil stette 1
form af komplimentering, en treeningsaftale med nogle fra omgangskredsen, som deltager i motione-
ringen, opfordring, positiv feedback samt aflastning fra pligter pd hjemmefronten, alle fremstar som
essentielle faktorer i forhold til at opna vedvarende adferdsandringer (Ibid.).

Derudover fremstar det sociale aspekt ved at dyrke motion som en motivationsfaktor, der er af betyd-
ning for vedligeholdelse af nye motionsvaner (Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi,
2011; Korkiakangas et al., 2011), idet aktiviteterne medferer kendskab til nye mennesker, som indi-
videt knytter sociale band til. Foruden den sociale hygge, medferer det sociale aspekt ved fysisk
aktivitet, at motioneringen ikke foles som et nedvendigt onde, men nermere som en positiv begiven-
hed, der forener individet med en gruppe ligesindede (Ibid.).

Den omvendte relation identificeres tillige 1 flere studier, hvor manglende social stette kan udgere en
barriere 1 forhold til at vedligeholde de tilleerte adfeerdsaendringer, nir individets familie-, arbejds- og
sociale liv ikke bakker op om livsstilsendringen (Hardcastle & Hagger, 2011; Huberty et al., 2013;
Donnachie et al., 2017). Individet skal séledes drive forandringsprocessen alene, hvilket kan vaere
vanskeligt. Dette understottes af en kvinde, som udtaler, at hendes mand udger en hindring i forhold
til at bibeholde de tillerte adferdsendringer, idet han ikke vil have at hun bliver for tynd og bliver
sur, nar hun spiser sundt og dyrker motion (Hardcastle & Hagger, 2011). Dette fremhavet ligeledes
1 studiet af Huberty et al. (2013), hvor det beskrives, at det kan vare vanskeligt at opretholde den
fysiske aktivitet i det tilfeelde, hvor individets partner ikke selv dyrker motion eller anskuer det som

tidsspild.
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Gennemgéende for de ovenstaende forskelligartede faktorer, der kan vere af betydning for deltager-
nes evne til at opna vedvarende adfaerdsendringer, 1 henhold til fysisk aktivitet, efter endt interven-
tion, er, at disse, 1 overvejende grad, kan relateres til motivation. P4 denne baggrund inddrages Ryan
& Deci’s (2000) motivationsteori, Self-Determination Theory (SDT), 1 analysen og fortolkningen af
de kvalitative interviews. Gennem denne advokeres for, at motivation ikke ber anskues som et enten-
eller, men 1 hejere grad kan antage forskellige orienteringer (Ibid.). Dette betragtes som et anvendeligt
teoretisk perspektiv 1 henhold til at opna en dybere forstaelse for informanternes oplevelser i SL, samt

det efterfolgende arbejde med at age deres aktivitetsniveau.

9.2. Self-Determination Theory

I SDT foretages en distinktion mellem ikke at vere motiveret, hvilket betegnes amotivation, ydre
motivation (oversat fra extrinsic motivation), der anvendes nar handlingen udferes for at opnd en
serskilt gevinst, samt indre motivation (oversat fra intrinsic motivation), som betegner dét at udfere
en handling med ophav 1 en oprigtig lyst samt for den iboende tilfredsstillelse (Ibid.). Opdelingen
mellem disse prasenteres 1 nedenstdende kontinuum, hvor det, 1 tilleg hertil, illustreres, hvorledes
den ydre motivation kan inddeles i fire typer, der, 1 takt med en bevagelse mod hgjre, gradvist be-

tragtes som mere integrerede og selvstyrende.

Indre motivation

Ydre motivation

Amotivation

Ekstern regulering Integration

Introjiceret
regulering

Figur 6: Motivationskontinuum i henhold til Self-Determination Theory (Ryan & Deci, 2000).

Gennem SDT advokeres for, hvorledes indre motivation kan medfere lering og kreativitet af hoj
kvalitet, hvorfor det, 1 henhold til vaneandring, er essentielt at identificere hvilke forhold, der kan
facilitere netop denne form for motivation (Ibid.). Dette understottes af flere studier, der identificerer,

at et vedvarende oget aktivitetsniveau serligt er determineret af indre motivation (Daley & Duda,
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2006; Thegersen-Ntoumani & Ntoumanis, 2006; Gardner & Lally, 2013).

Gennem undersggelse af, hvad der, 1 en social kontekst, kan medfere indre motivation, advokerer
Ryan & Deci (2000) for, at behovet for at fale sig kompetent og autonom er faciliterende for udvikling
af den indre motivation. Til trods for den abenlyse vigtighed af indre motivation, er de fleste aktivi-
teter, som individet deltager i, sjeldent udfert med baggrund 1 en oprigtig interesse (Ibid.), hvilket

kan vere en potentiel forklaring pa vanskeligheden ved at opné vedvarende adferdsaendringer.

Overstaende prasentation af SDT har til formél at danne baggrund for den videre teoretiske udfol-
delse af teorien, der, 1 analysen af specialets interviewempiri, lobende inddrages til nuancering og
fortolkning heraf. Forinden preesentation af analysen, udfoldes specialets metodiske overvejelser 1

henhold til den kvalitative interviewundersogelse.

9.3. Kvalitativ interviewundersogelse

Folgende afsnit omhandler specialets kvalitative metode, som skal besvare underspergsmal 2 om-
handlende tidligere deltagere 1 SL’s oplevelser under og efter deltagelsen 1 forlgbet. Den kvalitative
forskningsmetode er kendetegnet ved at forsege at forstd subjekters handlinger, intentioner og me-
ninger (Brinkmann & Tanggaard, 2015), samt er velegnet i situationer, hvor feanomenet, som onskes
undersegt, anskues som varende athengigt af den specifikke kontekst (Launsg, Rieper & Olsen,
2011). Dette synes at vaere gaeldende i1 specialet, hvor det anses problematisk at adskille fenomenet,

@ndring og vedligeholdelse af motionsvaner, fra konteksten SL, hvorfor kvalitativ metode anvendes.

9.3.1. Strukturering af interviewundersegelse

Der findes forskellige metoder til indsamling af kvalitativ data (Brinkmann & Tanggaard, 2015), men
idet der 1 specialet gnskes at opna indsigt i, hvordan enkelte individer oplever og forstar bestemte
situationer eller fanomener 1 deres liv, anvendes det individuelle interview, idet denne metode, jevn-
for Brinkmann & Tanggaard (2015), er s@rligt velegnet hertil. Ved anvendelse af individuelle inter-
views er det desuden muligt at f4 udbybet de svar, som findes relevante for besvarelse af forsknings-
sporgsmaélet, der, som folge heraf, kan blive nuanceret og dybdegiende. Endvidere forekommer flere
af deltagernes karakteristika, eksempelvis overvegt og fysisk aktivitet, som emtalelige og tabuiserede
emner, hvorfor det individuelle interview vurderes som hensigtsmessigt at anvende, idet den pagal-
dende informant herved ikke skal dele sine oplevelser med en gruppe, hvilket eksempelvis er tilfeeldet

1 et fokusgruppeinterview, men udelukkende med intervieweren (Kvale & Brinkmann, 2015).
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Struktureringsgraden af individuelle interviews, der har betydning for, hvordan interviewet opbygges
samt forleber, kan variere (Brinkmann & Tanggaard, 2015). I specialet gores der brug af det semi-
strukturerede interview, som er kendetegnet ved at tage afsat 1 en interviewguide, om end det kan
variere, hvor styrende denne er for selve interviewet (Kvale & Brinkmann, 2015). Malet med de
semistrukturerede, individuelle interviews, er, med afsat i specialets hermeneutiske position, at opnd
en horisontsammensmeltning mellem interviewerens horisont og deltagernes horisont, idet disse til-
sammen kan medfere en ny forstdelse af problemfeltet. Forskeren forstéelse for hvordan motivationen
for fysisk aktivitet kan fremmes hos deltagerne, skal, med henblik pa opna en ny delforstaelse, som
ender ud 1 en helhedsforstéelse af deltagernes oplevelse af SL, sdledes sattes 1 spil 1 interviewet og 1
den efterfelgende analyseproces. Derudover vil en horisontsammensmeltning kunne bidrage med en
ny forstaelse af fenomenet fysisk aktivitet, som herved pavirker forskerens forforstaelse for faeno-

menet.

9.3.2. Interviewguide

Forinden udferelsen af de semistrukturerede, individuelle interviews udarbejdes en interviewguide.
Denne bidrager til at strukturere et interviewforleb og er opbygget af flere dele, der alle tager ud-
gangspunkt 1 underseggelsessporgsmaélet (Kvale & Brinkmann, 2015), hvor det i specialet er under-
spergsmal 2, der er styrende for, hvad de padgeldende interviews skal bidrage med viden om. Viden
opndet 1 problemanalysen og litteraturstudiet anvendes 1 forbindelse med udarbejdelsen af interview-
guiden, hvori der forst udformes undersogelsessporgsmal, som udger de overordnede spergsmaél, der
onskes besvaret gennem interviewet. Ud fra disse udarbejdes dertilherende temaer, som danner
grundlag for interviewspergsmal samt eventuelle, supplerende spergsmal (Ibid.) Interviewguiden er
vedlagt som bilag 6.

Temaerne kan vere en hjelp for intervieweren under gennemforslen af interviewet, idet temaerne
kan bidrage med at skabe overblik over vigtige omrader, sdfremt interviewguiden ikke stringent fol-
ges (Ibid.). Formalet med interviewundersegelsen, som 1 specialet er besvarelse af underspergsmal
2, er determinerende for, hvor styrende interviewguiden er. Med henblik pd formalet med inter-
viewene, som er at opnd kendskab til deltagernes oplevelser af deltagelsen 1 SL, vurderes reekkefalgen
af speargsmélene og de opstillede temaerne ikke at vare af s&rlig betydning for besvarelse af under-
sporgsmal 2. Intervieweren har sdledes mulighed for at lade sig styre af deltagernes svar og stille de

sporgsmal, der passer bedst i den pdgeldende situation i det enkelte interview. I tilleeg hertil er det
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desuden vigtigt, at intervieweren er dben for informantens svar og tillader, at interviewet kan tage en

anden retning end planlagt (Ibid.).

Interviewspeargsmalene er udformet som en hjalp til forskeren, men det ikke nedvendigt, at alle in-
terviewsporgsmal bliver stillet, sa leenge at temaet belyses. Desuden kan det forekomme, at infor-
manten ubevidst, ved besvarelse af et spargsmal, ogsé besvarer gvrige spergsmal 1 interviewguiden,
hvorfor forskeren skal vere god til navigere heri (Kvale & Brinkmann, 2015).

I tilleeg til de opstillede spargsmadl, stilles 1 interviewsituationen supplerende speorgsmal, idet sddanne,
ifolge Kvale og Brinkmann (2015), kan hjzlpe intervieweren med at f& uddybet interviewsporgsma-
let, safremt informanten ikke selv udfolder sit svar tilstreekkeligt. Karakteren af det supplerende
sporgsmal er athengigt af, om malet er at opnd en uddybning af et aspekt (sonderende spergsmal),
en opfelgning af et udsagn (specificerede spergsmal) eller en bekraftelse af korrekt forstaelse (for-
tolkende spergsmal) (Ibid.). Det kan ses som en kunst at stille supplerende spergsmal, idet dette for-
udsetter, at intervieweren anvender aktiv lytning (Ibid.). For at forberede intervieweren til inter-
viewene, har vedkommende, forinden gennemforsel heraf, gvet sig pd, hvordan der, pd baggrund af

det, som informanten forteeller, kan sperges sonderende, specificerende og fortolkende.

9.3.3. Udveelgelse og rekruttering af informanter

Der findes ingen regler for, hvor mange informanter, der skal indgd i en interviewundersagelse, idet
antallet afhaenger af formalet med undersggelsen (Kvale & Brinkmann, 2015). Det anskues som for-
delagtigt at udvaelge fa informanter til interviewundersegelsen, idet ferre interviews giver mulighed
for en mere detaljeret analyse (Brinkmann & Tanggaard, 2015), hvilket er at foretraekke 1 specialet
sammenlignet med at skulle arbejde overfladisk med mange interviews. Der inkluderes derfor 4-6
informanter 1 interviewundersggelsen, idet ressourcerne og tiden forbundet hermed séledes kan an-
vendes til at opna en dybdegdende, analytisk interviewempiri, hvor det er muligt at f& grundig og
detaljeret viden om den enkelte informants oplevelser. Informanterne rekrutteres ud fra en formals-
rettet samplingstrategi, idet denne har til formal at sikre, at der arbejdes med informationsrige delta-
gere, som bidrager med et datamateriale, som kan give forskeren en dybere forstéelse af et fenomen
(Palinkas et al., 2015), hvilket anskues som fordelagtigt i interviewundersggelsen. Udvalgelsen sker
pa baggrund af undersogelsens formal samt forskerens viden om populationen (Ibid.), hvorfor der 1

specialet er opstillet folgende kriterier for udvalgelsen; 1) tidligere deltager 1 SL, 2) har gennemfort
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hele forlebet, samt 3) er 40+ ar gammel. Kriterierne videreformidles til Folkesundhed Aarhus, der,
grundet datasikkerhedsloven, der ikke tillader, at gruppen far kendskab til deltagernes personlige op-
lysninger, sdsom e-mail og telefonnummer, foretager rekrutteringen. Folkesundhed Aarhus fungerer
derved som gatekeeper, hvilket, ifolge Kristensen & Krogstrup (1999), er en person, inden for en
organisation, der har autoritet til at give eller naegte adgang til organisationen. Rekrutteringen er fo-
regaet ved udsendelse af mails til tidligere deltagere, der opfylder kriterierne, hvorefter disse, safremt
de har interesse 1 at deltage 1 et interview, kontakter gruppen for koordinering af tidspunkt og lokation

for interviewet. Deltagerinformation, udsendt via e-mail, er vedlagt som bilag 7.

9.3.4. Gennemforsel af interview

I arbejdet med kvalitativ forskning er det vigtigt, at forskeren ger sig nogle etiske overvejelser, idet
forskningsfeltet anvender individers personlige erfaringer og oplevelser som genstandsfelt for ana-
lyse og fortolkning (Brinkmann, 2015). Svend Brinkmann (2015) fremhaver folgende fire etiske
principper, som s&rligt relevante ved kvalitativ forskning; informeret samtykke, fortrolighed, konse-
kvenser og forskerrollen.

Princippet om informeret samtykke indebarer, at informanterne er velinformerede omkring ram-
merne for undersggelsen samt hvilke forudsatninger, de deltager under (Ibid.). Med henblik pa at
efterleve dette princip, er der udarbejdet et dokument med deltagerinformation (bilag 7), som anven-
des til rekruttering af informanter til interviewundersogelsen. Dokumentet har til formal at sikre, at
informanterne modtager tilstrekkelig viden om specialet samt interviewet, og at informationen, som
deltagerne far forinden interviewene, er den samme. Derudover modtager informanterne en samtyk-
keerklering (bilag 8) og bliver briefet mundtligt om formalet med interviewet forinden gennemforsel
heraf. Briefingen er ligeledes nedskrevet (bilag 6), sa deltagerne modtager samme orientering. Inter-
vieweren og informanten skal, forinden udferslen af et interview, have underskrevet samtykkeerklee-
ringen, hvorved informanten bliver bekendt med sine rettigheder samt opndr kendskab til méden,
hvorpa vedkommendes udsagn behandles og opbevares efterfalgende (Kvale & Brinkmann, 2015).
Hermed efterleves princippet om fortrolighed.

Konsekvenser, som er det tredje etiske princip, indebarer en forholdstagen, af forskeren, til, hvilke
konsekvenser, der potentielt kan opstd for informanten ved at deltage i interviewet (Brinkmann,
2015). Deltagelse 1 et forleb, grundet kendte risikofaktorer som overvagt og fysisk inaktivitet, kan

veaere et folsomt emne for nogle informanter, hvilket kan resultere 1, at deltagerne bliver forlegne over
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at veere nedsagede til at deltage 1 SL. Der er saledes en risiko for, at informanterne kan blive folel-
sesmassigt pavirket af interviewet, hvorfor der, med henblik pé at fa italesat informantens oplevelse
med interviewet, foretages en debriefing efter de enkelte interviews, idet denne, ifolge Kvale &
Brinkmann (2015), giver informanten mulighed for at dele sin oplevelse med at blive interviewet og
stille eventuelle spergsmaél forbundet hermed.

Princippet om forskerrollen indeberer slutteligt, at forskeren er bevidst om, at forskeren 1 sig selv
udger et forskningsredskab, samt at dennes fordomme og forstdelser kan pavirke maden hvorpa
sporgsmal stilles, hvilket potentielt kan pavirke resultaterne. Det er derfor vigtigt at vaere eksplicit
omkring egne forstéelser og holdninger (Brinkmann, 2015), hvilket er forsegt imedekommet ved at
nedskrive og italesatte forskerens forforstielse forinden gennemforelse af interviews. Forinden gen-
nemforelsen af interviewene er der foretaget overvejelser omkring, hvordan der, for informanterne,
skabes trygge rammer, hvorfor alle adsperges, om de ensker at interviewet skal forega 1 deres hjem
eller pa Folkesundhed Aarhus, hvor undervisningen i SL foregar.

Interviewene optages pa diktafon, hvorefter lydfilen, efter transskribering, destrueres.

9.3.5. Transskribering af interviews

For at kunne indga 1 en kvalitativ analyse, skal de enkelte interviews transskriberes, hvormed infor-
manternes mundtlige udsagn bliver omdannet til skrift (Kvale & Brinkmann, 2015). Der kan ved
transskribering opsta tekniske samt fortolkningsmeaessige komplikationer, hvorfor det, forinden selve
transskriberingen, er nedvendigt at forholde sig til, hvordan ufuldendte s@tninger, toneleje og opbrud
1 s@etninger skal transskriberes. P4 baggrund heraf er der udformet en transskriberingsmanual (bilag
9), hvori gruppens retningslinjer for, hvordan de fernevnte udfordringer skal héndteres, er nedskre-
vet, hvormed manualen bidrager til ensartethed i transskriberingen af de forskellige interviews. Trans-
skriberingen udferes efter gennemforelse af de enkelte interviews, hvorefter det evrige gruppemed-
lem lytter til det pdgaldende interview og laeser den dertilhorende transskribering. Denne proces er

tidskraevende, men bidrager til at hgjne transskriptionens og dermed analysens reliabilitet (Ibid.).

9.3.6. Analysestrategi
Grundet specialets hermeneutiske position, anvendes Kvale og Brinkmanns (2015) hermeneutiske

meningsfortolkning til den efterfolgende analyse og fortolkning, hvilken har betydning for, hvordan
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det kvalitative interviewdata bliver analyseret og fortolket. Forud for analysen foretages en menings-
kodning, der har til formal at knytte informanternes udsagn til et eller flere negleord, hvorefter der
foretages en kategorisering, som har til formal at samle og begrebsliggore flere koder til kategorier
(Ibid.). Der anvendes bade en begrebs- og datastyret tilgang til kodning af data til at undersoge de
forhold, som deltagerne angiver som mulige motivationsfaktorer for fysisk aktivitet. Interviewguiden
er opstillet pd baggrund af viden opndet 1 problemanalysen og litteraturstudiet, hvilket fordrer den
begrebsstyrede tilgang til opstillingen af koder, hvorimod udsagn 1 transskriberingsmaterialet, der
afviger fra de begrebsstyrede koder, resulterer 1 dannelsen af nye koder, hvormed denne tilgang er
datastyret. Ovenstdende proces har til formal at strukturere resultaterne 1 den videre analyse- og for-
tolkningsproces.

Meningskodningen foretages i1 programmet Nvivo 10, hvorigennem der er identificeret 30 koder, der
gennem intern diskussion er blevet samlet til fem kategorier, hvortil der er opstillet en underkategori
til én af kategorierne. I figur 7 ses et kodetrae, hvori koderne, de udledte kategorier og underkategorien

fremgar.
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KODER KATEGORIER
Begrebsstyret Datastyret
Leringsproces
Undervisnings indhold
Formil med forlabet
Forlabets opbygning
Deltagerinddragelse > Undervisningens indhold
Undervisningens 2 E =
varighed Helbredsmassige
problemer
Forlabets lzngde l
Tidspuflkt_et for Sammenhang mellem
undervisningen undervisningens tematikker
Underviserens rolle
Fastholdelse De sundhedsprofessionelles rolle
Tilpasning til den
enkelte
Vagtning af kost og
motion
Mestringsstrategier Patientgarelse
Barrierer Monitorering
Overgang fra SL til hverdagen
Efter forlabet Selvindsigt
Motionsvaner Medikalisering
Vejrmassige
udfordringer
Betydning af
holdundervisning
Gruppesammensztning > Fallesskabets betydning
Social statte
(fra deltagerene i SL)
Social statte
(uden for SL)
Tidsmassig
udfordringer
Forpligtigel H livet
Arbejdsrelaterede b il verdagy
udfordringer
Familizre/sociale
udfordringer

Figur 7: Kodetree til illustration af formationen af kategorierne.
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9.3.7. Analyse af interviews

I nedenstdende tabel prasenteres kendetegn for informanterne. Disse har, 1 analysen, fungeret som
baggrundsinformationer, hvilket, i tilleeg til informanternes udsagn, har bidraget til at opna forstéelse
for de forhold, der er fremanalyseret som vearende betydningsfulde for deltagelsen i SL og motivati-

onen for at fremme og vedligeholde et aget aktivitetsniveau.

Informant Baggrundsinformation

Kvinde pé 57 ar

Bor alene og har ingen bern

Godkendt til fleksjob og har veret pd arbejdsprevning i to &r
Afsluttede Sund Livsstil i marts 2018

Mand pé 53 ar

Bor alene og har ingen bem.

Faglert arbejde og arbejder fuldtid

Afsluttede Sund Livsstil i december 2017

Kvinde pé 59 ar

Bor sammen med sin mand

Har to voksne sgnner og et bonusbarn, der er flyttet hjemmefra
Har en mellemlang videregdende uddannelse og arbejder fuldtid
Afsluttede Sund Livsstil i december 2017

Kvinde pé 45 ar

Bor sammen med sin mand og har tre hjemmeboende bern

Har en mellemlang videregdende uddannelse og arbejder fuldtid
Afsluttede Sund Livsstil i december 2017

I1

12

I3

14

Tabel 5: Baggrundstabel med beskrivelse af kendetegn for informanterne.

Undervisningens indhold

Indholdet 1 SL antages at afspejle det forventede leringsindhold og i relation hertil, angiver infor-
manterne, at forlebets formaél er at hjelpe dem til at opna et vaegttab, hvortil undervisning om kost og
motion anvendes som midler, hvilket 13 udtrykker séledes: ”Det var — altsa formélet med det (les:
SL) - var og tabe sig”. Dette er modstridende med den logiske model for SL, hvori der stér, at malet
med SL er, at deltagerne skal forstd sundhed 1 et bredere perspektiv (bilag 1), hvilket indikerer en
diskrepans mellem interventionens implicitte og eksplicitte sundhedsbegreb. Uoverensstemmelsen
mellem interventionens sundhedsbegreber antages at kunne pavirke forlebets undervisning, der, ba-
seret pa informanternes udsagn, formentlig er af sundhedsfundamentalistisk karakter, hvilket kan
medfore, at deltagernes sundhedssyn og behov negligeres. Dette problematiseres yderligere, safremt
deltagernes enskede formal med deltagelsen afviger fra det fundamentalistiske mél, de oplever som

gaeeldende for SL, idet deltagelsen herved baseres pa oplevelsen af at skulle efterleve et eksternt krav,
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hvilket, ifelge Ryan & Decis (2000) SDT, netop er kendetegnende ved en ekstern regulering, og ikke
en oprigtig interesse 1 at opna vane@ndring. Denne motivationsform anskues som den mindst selvre-
gulerende form for ydre motivation (Ryan & Deci, 2000) og er saledes ikke faciliterende for en indre

motivation for, og lyst til, at @ndre vaner.

Samtlige deltagere tilkendegiver, at forlebets indhold var interessant og relevant, hvor sarlig tilgan-
gen med at @ndre én vane ad gangen, fremstar som en positiv oplevelse. Derudover haevder flere af
deltagerne, at de har faet ny viden omkring kost og motion, hvilket, ifelge 12 og 13, blandt kommer
til udtryk ved, at de, gennem forlgbet, har faet mange ”Aha-oplevelser”. Til trods for, at samtlige
deltagere giver udtryk for, at indholdet var spendende, oplever alle dog ligeledes, at informations-
mengden fra undervisningen var stor. Informationsmangden opfattes af [1 som et positivt bombar-
dement af indtryk”, men hun forteller efterfolgende, samsvarende med tilkendegivelser fra de gvrige
informanter, at det er svaert at navigere 1 alle informationerne, samt at der mangler vejledning i forhold
til at ”lande, sortere og prioritere” disse 1 hverdagen. Udtalelser som ovenstaende indikerer, at gvel-
serne indeholdt 1 undervisningen, der, som prasenteret i problemanalysen, overvejende er af refleksiv
karakter, ikke synes tilstreekkelige til at hjelpe deltagerne med at opné vedvarende adfaerdsaendringer,
eftersom de fremstar mangelfulde, nir det kommer til at koble refleksionerne og de gode intentioner
til praktisk, fysisk udfoldelse. Dette understottes af Lone Gren (2012), der, gennem hendes hverdags-
livsteori, advokerer for, at praktisk gennemfersel samt vedholdenhed er af afgerende betydning for
at opnd en succesfuld livsstilsforandring.

Oplevelsen af informationsmangden som overveldende kan ogsa skyldes lengden af forlebet, hvor
der blandt informanterne er enighed om, at dette var for kort, samt at forlebet godt matte vare leengere
tid. Dette parameter var det eneste kritikpunkt 1 henhold til struktureringen af forlebet, idet samtlige
informanter giver udtryk for, at forlebets opbygning, med én ugentlig undervisning pa to timer, var

passende.

P4 trods af, at deltagerne finder informationsmangden stor, angiver bade I1, 12 og 13, at de savner
mere information om motion generelt samt de frivillige, ugentlige treeningssessioner. Et storre kend-
skab til motion ville endvidere, ifolge I1 og 13, vaere medvirkende til, at de 1 hgjere grad ville deltage
1 treningerne, hvilket I3 udtrykker sdledes: ”Det der med at vare pa motionsdelen [...] Jeg ville

melde mig til, hvis jeg vidste noget mere om motion, og hvad det var for noget motion”. Deltagerne
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modtager ingen information pd forhand omkring den forestdende treningssession, hvilket, taget 1
betragtning af, at flere af deltagerne 1 SL er motionsuvante og har helbredsmessige skavanker, for-
mentlig kan virke afskraeekkende. Dette understottes af resultater fra litteraturstudiet, som finder, at
usikkerhed omkring, hvad kroppen fysisk kan holde til, er en udpraeget barriere mod at dyrke motion

blandt individer, som er motionsuvante.

Sammenhaeng mellem undervisningens tematikker

Flere af informanterne oplever, at formélet med forlgbet, er, at de skal opné et vagttab, hvorfor de
udviser forstaelse for SL bestdr af undervisning omhandlende kostvaner og fysisk aktivitet. Derud-
over udviser alle et kendskab til den fysiologiske sammenhang mellem vagttab, kost og motion,
hvilket [4 omtaler saledes: ”Det er egentlig det, at jo mere man ligesom far lavet af motion [...] og
far det mad du skal have sadan, at du stadig taber dig”. Citatet skildrer en forstaelse for ssmmenhan-
gen hos 14, som er af sundhedsfundamentalistisk orientering, eftersom hun, gennem udtalelsen, ud-
viser en forstaelse for kausalitet mellem vagttab samt &ndrede kost- og motionsvaner, hvormed sund-
hed gores maélbar. I forlengelse heraf, udviser flere deltagere en forstdelse for, at motionering kan
vare fremmende for helbredet, idet disse giver udtryk for, at have nogle helbredsmaessige problemer,
hvor de, til udbedring heraf, anser en gget fysisk forméen, som folge af et oget aktivitetsniveau, som

middel hertil, hvilket virker motiverende for adfeerdsendringen.

Den sundhedsfundamentalistiske forstéelse af ssmmenhangen mellem vegttab og undervisningsind-
holdet, som 14 besidder, er forenelig med de ovrige informanters, men pa trods af, at de kan se det
biomedicinske rationale med sammenhangen, formér de ikke at opnéd vedvarende adferdsendringer
efter forlabet. Dette kan skyldes, at deltagerne, til trods for den leringsproces, som de potentielt har
gennemgadet, ikke formar at omsatte denne til en @&ndret adferd, hvilket Jensen & Johnsens (2000)
teori omhandlende sundhedspadagogik, forklarer ved, at et eget vidensniveau ikke nedvendigvis
medferer adferdsendring. En arsag hertil kan vare, at den overforte viden ikke er efterspurgt, eller
at modtageren ikke er modtagelig for den nye viden (Ibid.), hvormed deltagernes motivation
formentlig ikke har vegtet tilstreekkeligt 1 deltagernes leringsproces til at kunne skabe vedvarende
adferdsendringer. Herved understreges vigtigheden 1, at individet foler ejerskab i1 forandringen, er
motiveret herfor, samt har en oplevelse af meningsfuldhed, for at en adferdsendring forekommer og

fastholdes (Ibid.).
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De sundhedsprofessionelles rolle

I den logiske model for SL (bilag 1) legges vaegt pa deltagerinddragelse, hvilket samtlige informan-
ter, serligt 1 form af en ’siden sidst-runde’, hvor deltagerne fortaller om succeser og udfordringer fra
den forgangne uge, oplever som positivt. Informanterne giver udtryk for, at underviseren, til trods for
den agenda, hun er underlagt og skal overholde, er dygtig til give plads til alle og lebende inddrage

dem, hvilket I1 beskriver saledes:

”Jeg oplevede meget, at der var plads til mig ogsé selvom jeg ikke er hgjt fungerende pa

de omrader, som vores lerere var [...]. Jeg oplevede, at de lavede plads til 0s”.

Citatet indikerer, at I1 oplever underviserne 1 SL som forstdende og stettende, hvilket formentlig har
gjort en afgarende forskel 1 hendes forandringsproces. Underviserens made at handle og undervise pa
kan derfor, 1 dette tilfeelde, ses som varende 1 overensstemmelse med den intenderede deltagerind-

dragelse, ekspliciteret 1 den logiske model for SL (bilag 1).

I forhold til den frivillige trening, er informanternes oplevelser med den sundhedsprofessionelle va-
rierende. I1 har bade under og efter forlebet deltaget i et frivilligt tilbud om svemning, og arsagen til

denne vedholdenhed, tilskriver hun personen, der star for svemningstilbuddet:

”Ja, jeg kom 1 gang med det (les: svemning) mens jeg var her (laes: 1 SL), et par gange
[...]. S& var det, at sa da jeg stoppede hernede (laes: 1 SL) [...], s& skrev jeg den der SMS
om, at nu ma jeg hellere stoppe med det (l&s: svemning), og s holdte hun bare fast,
Janne, som star for det. Det var sa godt, at hun gjorde det, for jeg havde faktisk brug for
at blive holdt fast”.

Citatet illustrerer vigtigheden for I1 1, at en udefrakommende person fastholder hende 1 de gode vaner
og er vedholdende 1 tilfelde, hvor 11°s egen motivation daler. Maden hvorpa Janne fastholder
kontakten til I1 over SMS, samt sperger ind til, hvorfor hun ikke kommer, medvirker, ifelge I1, til,
at hun foler sig set og hert, hvilket giver hende lyst til at fortsatte, samt indikerer, at den sundheds-
professionelle har forstdelse for individets situation. 11’°s oplevelse af underviseren, der stér for den

frivillige, ugentlige treening, er dog en anden:
”Det er jo rigtig dejligt, men problemet er jo sa, nir man er for tyk eller i for darlig treening

til at holde til det [...]. S& mé de der udeaktiviteter, de mé ligesom vente indtil jeg kommer
til at vaere 1 bedre form”.
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Citatet indikerer, at niveauet 1 treeningerne er for hojt til hendes fysisk formaen, samt at underviseren
ikke har forméet at tilpasse treeningen til deltagernes behov. Dette er tankevaekkende, eftersom det er
forventeligt, at treningen er tilpasset malgruppen, som bestér af overvagtige og/eller motionsuvante
borgere (Folkesundhed Aarhus, 2017a). En lignende oplevelse giver 13 udtryk for, idet hun ikke
oplever, at der tages tilstraekkeligt hensyn til de fysiske udfordringer, hun har, hvilket hun oplever
som begraensende for udbyttet af treeningen

Ovenstdende oplevelser fra I1 og I3, omhandlende den fysiske treening, som ikke var afstemt til deres
fysiske forméen, indikerer et misforhold mellem deres forventninger og selve forlabet, hvilket, ifolge
Arthur Kleinmanns (1981) teori om det pluralistiske sundhedssystem, kan afspejle en diskrepans
mellem den folkelige sektor, domineret af laegperspektivet, som deltagerne tilherer, og den
professionelle sektor, hvori den kliniske praksis, der udferes, anskues som den eneste legitime. Dette
kommer blandt andet til udtryk ved, at den sundhedsprofessionelle ikke vil afvige fra de planlagte
ovelser til trods for, at 11 eftersperger en tilpasning. Séfremt den sundhedsprofessionelle havde
imedekommet deres behov, ville det formodentlig have haft en positiv indvirkning pa deres oplevelse

af treningen, hvilket antages at medfere, at de tilbagevendte dertil.

Overgang fra SL til hverdagen

Til trods for, at alle informanter giver udtryk for, at de, gennem forlebet, har fiet nogle anvendelige
redskaber til at arbejde videre med vane@ndringerne, giver de ligeledes udtryk for flere vanskelighe-
der forbundet med det videre arbejde 1 overgangen fra SL til hverdagslivet. Disse vanskeligheder er
af forskellig karakter, men galdende for alle er, at de finder det vanskeligt at overfore de tillerte

redskaber til praktisk udferelse, hvilket I3 beskriver séledes:

”Jeg synes udfordringen er, hvor meget det kraver (les: at dyrke motion). Man skal vir-
kelig gore sig det klart, fordi det kraever rigtig meget [...]. Dét, der er kraevende, er at tage

beslutningen om, at gere det. Det sidder oppe 1 hovedet”.

I3 udviser 1 citatet en forstaelse for, hvor vanskeligt det kan vaere at endre vaner, samt at hun er
bevidst om, hvad det kraver, hvilket indikerer, at undervisningen omhandlende vaneandring, har
veret til gavn for hende og medfert oget viden. Til trods herfor, har hun, ligesom flere af de andre
informanter, ikke haft succes med at anvende og omsatte denne viden til varige adferdsaendringer

efter forlebet. Et oget vidensniveau medferer, ifolge Jensen & Johnsen (2000), ikke nedvendigvis
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adferdsendring, hvilket formentlig er tilfeeldet for informanterne, eftersom leringsprocessen, som
de giver udtryk for at have gennemgaet, ikke har medfert en @ndret adferd. I tilleeg hertil giver samt-
lige informanter udtryk for, at vaner relateret til motion har varet vanskeligere at implementere, sam-
menlignet med kostvaner. I materialet om SL fremgér det, at én ud af otte undervisningsgange om-
handler motion og bevagelse, samt at de resterende er malrettet kost og vaneandring (bilag 3), hvor-
for vanskeligheden ved at implementere motionsvaner muligvis kan tilskrives den sparsomme
mangde undervisning herom, som deltagerne har modtaget.

I forleengelse heraf tilkendegiver samtlige af deltagerne, at de har svart ved at overkomme og hénd-
tere barrierer, sdsom dérlige undskyldninger, manglende tid og dérligt vejr, som kan opstd i hverdagen
og hindrer dem 1 at vare fysisk aktive.

Ovenstadende indikerer, at informanterne, pa trods af gennemforsel af SL, endnu ikke besidder de
fornedne mestringsstrategier, der gor dem 1 stand til selv at regulere deres adferd og overkomme

hverdagens barrierer.

Foruden ovenstdende komplikationer, giver I1 udtryk for, at hun efter forlebet har haft svert ved at
undvere det ugentlige mede, idet hun, pa spergsmalet om, hvorvidt hun var klar til at sta pa egne ben
efter forlabet svarer: ’Ikke helt, der métte godt have varet noget gange mere, hvor der blev nusset
om en, men man er vel aldrig helt klar, ndr man har udfordringer”. Citatet indikerer, at I1 har vaeret
glad for at deltage, men at hun, efter de otte uger, ikke foler sig klar til at slippe forlebets trygge
rammer, eftersom hun stadig har nogle udfordringer, som hun har brug for hjelp til at overkomme.
Som prasenteret 1 problemanalysen, kan der vare risiko for, at deltagerne patientgeres og bliver pas-
sive 1 forhold til egen sundhed, sdfremt de oplever det som interventionens ansvar at tage hand om
deres helbred. Ud fra I1’s udtalelse kan der spores en tendens hertil i form af hendes ordvalg om at

have lyst til at blive “nusset om”, hvilket indikerer et behov for, at nogle tager vare pd hende.

Flere af informanterne giver udtryk for at de, efter endt forleb, har haft brug for nogle varktejer, der
paminder dem om at holde fast 1 deres motionsvaner, hvilket for I3 og 14, udgeres af en skridtteller,
som motiverer dem til at g& minimum 10.000 skridt hver dag. For 12 udgeres den daglige pdmindelse
af hans motionscykel, som han, efter deltagelse i forlebet, bevidst har flyttet ind 1 stuen, hvormed han
oftere far den brugt. Han udtaler folgende: ”Nar du ser pa den hver dag, sa fir man ogsa [...] lidt

darlige samvittighed over at man ikke bruger den. Det er jo en motivator i sig selv”. I henhold til
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Ryan & Decis (2000) SDT indikerer citatet, hvorledes forandringsprocessen er drevet af ydre moti-
vation, idet 12 ikke omtaler cykelturene 1 stuen som noget gledeligt, men nermere som en forpligti-
gelse, der er drevet af et behov for at slippe af med den dérlige samvittighed. Dette giver indikation
for at han befinder sig indenfor den introjicerede regulering, idet denne beskriver en form for indre
kontrol, hvor drivkraften er et pres, individet palegger sig selv, for at undga en folelse af skyld eller
frygt eller et behov for at fele anerkendelse og stolthed (Ryan & Deci, 2000). P& spergsmaélet om,
hvad der kan motivere ham til at dyrke motion, svarer han: ”Det er jo rigtig svaert. Jeg foler ikke helt
jeg har motivationen endnu, fordi si havde jeg jo gjort det”. Indre motivation er, som tidligere navnt,
determinerende for vedvarende adferdsendring (Daley & Duda, 2006; Thegersen-Ntoumani &
Ntoumanis, 2006; Gardner & Lally, 2013) og for, at denne kan opsta, pakraves en oprigtig lyst til at
veere fysisk aktiv (Ryan & Deci, 2000), hvilket I2, demt ud fra citatet, endnu ikke har.

Maéden hvorpa 12 omtaler motionering, indikerer ligeledes, at han opfatter motionering som et medi-
kaliseret aspekt af livet, eftersom medikalisering, som beskrevet i problemanalysen, opstar ved, at
flere af livets faser, fremfor at veere betydningsfulde i1 sig selv, fremstilles som midler til opnaelsen
af sundhed. Safremt informanterne udelukkende motionerer med henblik pa at tabe sig, hvilket deres
fernevnte biomedicinske rationale indikerer, er der risiko for, at motionering ikke anses som varende
veerdifuldt 1 sig selv. 12 giver udtryk for, at fysisk aktivitet udelukkende anvendes som et redskab til
at kontrollere hans overvagt, hvilket, med afsat i Conrads (2007) udlaeg af medikalisering, indikerer,
at motionering opleves som medikaliseret, idet han ikke oplever den egenvardi, der ligger 1 at dyrke
motion.

I modsatning hertil giver bade 13 og 11 udtryk for en glaede ved at dyrke motion, om end arsagerne
hertil er forskelligartede. Fysisk aktivitet medferer, ifolge 13, “livskvalitet”, idet motioneringen geor
hende i stand til bedre at kunne klare dagligdagens belastninger, hvilket udger drivkraften bag hendes
motivation for at vaere fysisk aktiv, der, i forhold til STD, séledes kan karakteriseres ud fra identifi-
kationsfasen, hvor handlingen har en personlig betydning og mening (Ryan & Deci, 2000).

I1 giver ligeledes udtryk for, at hun, gennem de frivillige treeningssessioner, har oplevet en nyfunden
glede ved at dyrke motion, idet hun herigennem har opnaet bevidsthed om, hvad hendes krop kan
holde til, hvilket har veret afgerende for hendes aktivitetsniveau efter endt forleb, hvorfor hun har 1
sinde at afprove flere nye aktiviteter. Holdundervisningen var, ifelge 11, vanskelig at give afkald pa
efter opharet af SL, hvorfor aktiviteter, som foregér pé hold, er at foretreekke fremtidigt. Betydningen

af holdundervisningen samt det fallesskab, der kan opbygges blandt deltagerne, fremhaves af flere
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informanter som en afgerende faktor for deres oplevelse og udbytte af forlabet, hvorfor dette udfoldes

1 det folgende afsnit.

Fzllesskabets betydning
Centralt for struktureringen af undervisningen 1 SL, er, at det foregér pa aldersinddelte hold. Dette er

informanterne begejstrede for, hvilket I1 udtrykker siledes:

”Det vigtigt med en gruppe, fordi det er rigtig vigtig at bryde den der folelse af at jeg er
isoleret, sa jeg synes at det er rigtig godt, at der er hold. Jeg har heller ikke noget at
opponere mod det er aldersinddelt [...] det tror jeg er meget godt, for s& kan man bedre

statte hinanden og har lidt de samme livsvilkér”.

Den bevidste aldersinddeling bidrager, ifelge 11, til at skabe en god gruppedynamik, idet deltagerne
kan relatere til hinandens problematikker. P4 spergsmélet om, hvad det ville have af betydning, sa-
fremt SL have veret et individuelt forlab, svarer I1: ”Jeg tror, det ville have varet hdrdere, fordi den

sociale statte blader op”. En lignende oplevelse af fellesskabet giver 12 udtryk for:

”Man ma sige, at der er nogle der dbnede sig fuldstendig vildt og voldsomt og fortalte
nogle ting, som man normalt ikke sddan forventer, at folk lige slynger ud, men det ma jo

vere fordi, folk er komfortable [...] vi har et fellesskab”.

I citatet ligger en anerkendelse af det potentiale, som fallesskabet indeholder 1 forhold til at skabe en
tet og tryg relation mellem deltagerne. Samtidig fornemmes ogsé, at 12 ikke nedvendigvis selv har
folt behov for at dbne sig, idet han leegger vagt pa at "nogle” abnede sig samt at ’folk” er komfortable.
Citatet indikerer dog, at han oplever &benheden som en positiv verdi ved forlgbet, og at han feler sig
som en del af fellesskabet. I henhold til Lave og Wengers (1991) teori om praksisfellesskabet, kan
feellesskabsfolelsen ogsd have en positiv indvirkning pd deltagernes laeringsproces, idet lering 1 et
praksisfellesskabet opfattes som relationelt og socialt forankret, hvilket forudsatter et gensidigt en-
gagement fra deltagerne. Dermed kan det antages, at det relationelle band, som 12 giver udtryk for er

knyttet mellem deltagerne, ogsa kan have eget deres leringsudbytte.
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Hverdagslivet

Foruden den sociale stotte, som deltagerne vaerdsatter fra de gvrige deltagere i forlebet, er det afgo-
rende, at de, gennem deres netvaerk, uden for SL, tillige far stotte og opbakning til at implementere
og fastholde adferdsendringen 1 deres hverdag.

I1 giver udtryk for et begrenset socialt netvaerk og henviser til sit jobcenter, som den eneste tilknyt-
ning. Hun feler et pres fra jobkonsulenten i forhold til at engagere sig i frivilligt arbejde, hvilket setter
hende 1 et dilemma, idet hun foler starre behov for at i styr pd hendes livsstil. Dette kan igen indikere
den diskrepans, der kan opstd mellem den folkelige og professionelle sektor 1 Kleinmanns (1981)
teori om det pluralistiske sundhedssystem, hvor det ud fra I1’s oplevelse kan udledes, at jobkonsu-
lenten, 1 den professionelle sektor, ikke kan relatere til I1’s livsverden 1 den folkelige sektor. Det er
derfor, ifelge 11, en lettelse, da jobkonsulenten, efter gentagen dialog, accepterer hendes behov for
deltagelse 1 SL og far det organiseret sdledes, at de evrige forpligtigelser over for jobcentret kan
harmonere med deltagelsen 1 forlebet. I henhold til problemanalysens afsnit omkring samfundets
kompleksitet, illustrerer 11°s oplevelse ved jobcentret vigtigheden 1, at der tages hgjde for deltagernes
mange forpligtigelser 1 hverdagen, idet det foruden konsulentens accept 1 I1°’s tilfelde, havde veret

vanskeligt at fa deltagelsen 1 SL til at harmonere med hverdagens evrige komponenter.

14 giver udtryk for, at hendes mand er meget aktiv, men hun ser ikke en mulighed 1 at dyrke motion

sammen med ham:

”[...] problemet er, at hvis vi skal dyrke motion sammen, sa skal vi ogsa have en til at
passe bernene [...], og derudover, er han ogsé rimelig irriterende, fordi han er i s& hammer

god form. Sa er det bedre at folges med nabokonen, som er lidt rund, ligesom en selv”.

Gennem citatet indikeres, at 14 oplever, at der er for stor forskel pa hendes egen og mandens fysiske
formaen, hvilket medvirker til irritation, der kan antyde, at hun har et enske om at komme 1 bedre
form. Hun ser dog en mulighed i at vare aktiv sammen med sin nabo, som hun bedre kan identificere
sig med. Foruden en mere jeevnbyrdig treeningsmakker ligger der ogsa et potentiale 1 at treene sammen
med nogle, idet denne person kan hjelpe til fastholdelsen, hvilket I3 tillige oplever, idet hun har en
veninde, der hjelper hende med at komme afsted til trening. Med en treningsmakker folger der en

storre forpligtigelse til at mede op, hvilket beskrives som en motivator, og 1 tilleeg til denne forplig-
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tigelse ligger der ogsd et socialt element 1 at trene sammen med andre, som identificeret 1 litteratur-
studiet, der kan veere faciliterende for vedvarende motivation. Den faciliterende effekt af en treenings-
makker antages at vere drevet af et forventningspres fra treningsmakkeren, hvilket, i henhold til
SDT, kan anskues som en eksternt reguleret motivationsform, idet denne netop opstar som et resultat
af en folelse af at skulle efterkomme et eksternt krav (Ryan & Deci, 2000). Informanternes udsagn
kan tillige bare praeg af den introjicerende regulering, der er karakteriseret ved et pres, som individet
palegger sig selv (Ibid.), hvilket 1 denne situation kan udgeres af en folelse af skyld over at skuffe
makkeren, sdfremt de ikke mader op, eller et behov for at fale stolthed over at leve op til den livs-

stilsforandring, de har besluttet sig for at gennemga.

Foruden sociale relationer, der bade kan virke fremmende og begraensende, ligger der for flere af
informanterne en tidsmassig barriere, der 1 flere tilfeelde kan knyttes til deres arbejdsliv. 12 oplever
den tidsmaessige begraensning som den storste barriere for ham, 1 forhold til at veere mere fysisk aktiv,
hvorfor han, med henblik péd at skabe mere tid til fysisk aktivitet i hverdagen, har fravalgt noget
frivilligt arbejde. Dette indikerer, at han har indset vigtigheden i at prioritere et eget aktivitetsniveau,
hvilket, 1 henhold til SDT, kan antyde, at I12 bevager sig indenfor identifikationsfasen, hvor individet,
ifelge Ryan & Deci (2000), begynder at indse vigtigheden 1, og identificere sig med, handlingen,
hvilket giver den personlig betydning. Han oplever dog stadig vanskeligheder ved at veere mere fysisk
aktiv og udtaler i forleengelse heraf: En ting er at skabe tid til det (lzes: at vere aktiv), men at tage
sig sammen til at gore resten, det kan ogséd vare et problem”. Med citatet udviser 12 bevidsthed om
det ejerskab, han er nedet til at tage 1 forandringsprocessen, hvor hverdagslivet skal struktureres séle-
des, at der er tid og plads til at vere fysisk aktiv, hvilket kan udfordres af gengse huslige pligter,
sasom indkeb, rengering og havearbejde, der, ifolge 12 er afgerende for hans daglige trivsel. Dette
understottes af Grons (2012) hverdagslivsteori, idet hun herigennem advokerer for, at hverdagen ud-
gor rammen og konteksten for livsstilsforandring, samt satter betingelserne herfor.

P& baggrund af ovenstadende analyse ses det, 1 henhold til Ryan & Decis (2000) SDT , at informanterne
1 overvejende grad bevager sig inden for de mindst selvstyrende former for ydre motivation. Dette 1
form af en ekstern regulering, hvor deltagerne er drevet af folelsen af at skulle efterkomme et eksternt
krav, samt en introjiceret regulering, hvor deltagerne, pd baggrund af en eget bevidsthed omkring
vaneandringer samt hvad disse kraever, opnaet gennem forlabet, palegger sig selv et pres. Ud fra

visse udtalelser indikeres dog, at nogle informanter, pa enkelte parametre, har beveget sig videre til
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identifikationsfasen, hvor den foregede bevidsthed om nedvendigheden af et oget aktivitetsniveau,
har medfert, at denne adfaerd har faet personlig betydning. Til trods herfor har de ikke forméet at
fastholde de fornyede rutiner, hvilket ud fra analysen, kan begrundes med manglende stotte og vej-
ledning til at f4 vanerne integreret som en fast del af hverdagen, hvilket er kendetegnende ved inte-
grationsfasen, der, ifelge Ryan & Deci (2000), opnés, nér identifikationen af handlingen er fuldt in-
tegreret som en del af individet.

Motivation, drevet af inde lyst, er, som tidligere naevnt, afgerende for at, vedvarende adferdsandrin-
ger opnds (Daley & Duda, 2006; Theagersen-Ntoumani & Ntoumanis, 2006; Gardner & Lally, 2013),
og som folge af analysen, hvori det fremgar, at ingen af informanterne besidder en sadan tilgang til
fysisk aktivitet, anskues dette som en mulig forklaring pa, hvorfor deltagerne, efter endt forleb, ikke

har forméet at skabe vedvarende adferdsaendringer 1 forhold til fysisk aktivitet.

9.4. Kvantitativ analyse

Den kvantitative, statistiske analyse er 1 specialet opdelt i1 flere faser, hvor der forst identificeres ka-
rakteristika forbundet med de deltagere, der, efter deltagelse 1 SL, har formaet at opné varig adfaerds-
@ndring 1 form af eget fysisk aktivitet, og de deltagere, som ikke har opnaet dette. Dette gares ved at
foretage bivariate analyser for baggrundsvariablerne og de evrige uathaengige variabler, der alle op-
stilles 1 en deskriptiv tabel. Baggrundsvariablerne og de resterende uathangige variabler er fordelt pa
folgende to stratificeringer i de bivariate analyser; deltagere, der har opnaet vedvarende adfaerdsan-
dringer 1 form af eget fysisk aktivitet, som folge af deltagelse 1 SL (fremadrettet “Fysisk aktive™), og
deltagere, som, trods deltagelse 1 SL, ikke har opndet vedvarende adferdsendringer 1 form af oget
fysisk aktivitet (fremadrettet ’Fysisk inaktive™). Bivariate analyser tager ikke hejde for andre variab-
ler, som kan influere pé den undersogte sammenhang, hvorfor der efterfelgende, med henblik pa at
undersgge mulige associationer mellem den afthangige- og de uathengige variabler, samt for at ju-
stere for eventuel confounding, foretages logistiske regressionsanalyser for hver af de uathangige

variabler relateret til vedvarende adfaerdsandring.
Den anvendte metode i specialet, er, med henblik pa at give laeeseren mulighed for at genskabe og

verificere de opndede resultater 1 specialet, beskrevet sa detaljeret og fyldestgerende som muligt,

jevnfer revisionsprincippet (Juul, 2004). Syntax fra den statistiske analyse, som er udfert i SAS 9.4
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samt output af analysen, er ydermere vedlagt som bilag 10 og 11, hvormed transparensen af frem-

gangsmaden for den udarbejde statistiske analyse, oges.

9.4.1. Datasaettet

Den kvantitative analyse tager udgangspunkt i to dataset, hvor datagrundlaget er indsamlet af Folke-
sundhed Aarhus i forbindelse med Sund Livsstil. Datasattet, hvorfra sterstedelen af variablerne stam-
mer, er indsamlet tre méneder efter endt intervention og er kombineret to variable, uddannelsesniveau
og beskaftigelse, fra et andet datasat, som er indsamlet ved forlegbets opstart. Datasattene er kombi-
neret ud fra deltagernes CPR-nummer. Det opfelgende datasat er tre maneder efter endt forlebet
tilsendt 1 alt 607 tidligere deltagere, men responsraten for de udvalgte variable varierer i1 hgj grad,
hvilket bevirker, at den statistiske analyse inkluderer langt feerre respondenter. Udvalgelsen af vari-
able til specialets kvantitative analyse er foretaget pd baggrund af viden opnaet gennem specialets
problemanalyse og litteraturstudie, hvorudfra nedenstdende hypoteser, som gnskes be- eller afkraeftet

gennem den statistiske analyse, er opstillet.

9.4.2. Hypoteser
e Hypotese 1: Der er sammenhceng mellem erhvervstilknytning og vedvarende adfcerdscendring i

forhold til fysisk aktivitet.

e Hypotese 2: Der er sammenhceng mellem socialt netveerk og vedvarende adfeerdscendring i

forhold til fysisk aktivitet.

e Hypotese 3: Der er sammenhceng mellem selvvurderet helbred og vedvarende adfcerdscendring

i forhold til fysisk aktivitet.

e Hypotese 4: Der er sammenhceng mellem handlefeerdigheder og vedvarende adfcerdscendring i

forhold til fysisk aktivitet.

9.4.3.Variable
Den statistiske analyse har til formal at undersege sammenhangen mellem at have opnaet vedvarende
adferdsendringer og studiepopulationens karakteristika, hvorfor opnéelse af vedvarende adferdsan-

dringer, 1 form af eget fysisk aktivitet, anskues som den ath@ngige variabel og de resterende variable
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fra datasettes anskues som uathengige variabler. Variablerne, der, jevnfer de fire opstillede hypo-
teser, formodes at vere relateret til en mulig opnéelse af vedvarende adferdsendringer, betegnes som

hypotesetestende variabler, og de resterende betegnes som baggrundsvariable.

Den afhengige variabel
Den afhangige variabel, omhandlende opnaelse af vedvarende adferdsendringer hos de tidligere
deltagere 1 SL, er dikotomiseret ud fra variablen s fys 17 i datasattet, hvor deltagerne besvarer

folgende sporgsmal:

Hvor mange dage om ugen er du fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen?
(Medregn moderat eller hard fysisk aktivitet, hvor du treekker vejret hurtigere, far rort dine
muskler og bruger dine kreefter - f.eks. motionsidreet, tungt havearbejde, rask gang, cykling

i moderat eller hurtigt tempo eller fysisk anstrengende arbejde. Medregn bade arbejde og

fritid).

Ud fra ovenstaende spergsmal, hvor deltagerne har angivet antal dage om ugen, hvor de er aktive i

minimum 30 minutter, er den athangige variabel dikotomiseret saledes:

o 0= Fysisk inaktiv
(respondenter, der har angivet 4 dage eller faerre)
o 1 =Fysisk aktiv

(respondenter, der har angivet 5 dage eller flere)

Skillelinjen mellem fire og fem dage er valgt pa grund af specialets definition af fysisk inaktivitet,
som er: Mindre end 2,5 times fysisk aktivitet af moderat til hard intensitet pr. uge. For at fastsette
grensen 1 overensstemmelse med definitionen, er en simpel udregning foretaget, hvor fem dages fy-
sisk aktivitet & en varighed pa 30 minutter summerer op til 2,5 timers aktivitet.

Fordelingen af deltagere, som, pd baggrund af den valgte skillelinje, enten klassificeres som fysisk

inaktive eller fysisk aktive, fremgér af nedenstdende tabel.

Fysisk aktive Fysisk inaktive Missings
Tidligere deltagere i SL 16 (31,4%) 35 (68,6%) 557

Tabel 6: Fordeling af deltagere, som henholdsvis er fysisk aktive og -inaktive.
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Grundet en formodning om, at baggrundsvariable kan pavirke associationen som confoundere mel-

lem den afthangige variabel og de uathangige variable forbundet hermed, inkluderes disse 1 den sta-

tistiske analyse. Confounding betyder forveksling og kan medfore, at der sker en forveksling af drsa-

ger til fenomenet (Szklo & Nieto, 2014). Med henblik pé at fjerne de potentielle confounderes effekt

fra resultatet, hvormed resultatet udelukkende viser eksponeringens effekt af den uathengige varia-

bel, justeres der for counding i1 de logistiske regressionsanalyser. For at udgere en confounder, skal

en variabel opfylde folgende betingelser; 1) variablen er en selvstendig risikofaktor, 2) den er asso-

cieret med eksponering og det specifikke outcome, og 3) den er ikke et led 1 arsagskaeden mellem

eksponering og outcome (Ibid.).

De udvalgte baggrundsvariable er prasenteret 1 nedenstaende tabel.

Label Spergsmal i Svarmuligheder fra Kodning N (%)
(navn i datasset) dataszet dataszet (svarmulighed fra datasset)
Kon Bibeholdes dikotomiseret
_n) « 0=Kvinde 458 (75,3%)
e« 1=Mand 150 (24,7%)
Alder Inddeles i kvartiler
(alder) « 0=18-36 161 (26,5%)
o 1=37-48 152 (25%)
o 2=49-58 148 (24,4%)
e 3=59-77 146 (24,1%)
* 9 =missing 1 missing
Rygning Ryger du? 1. Ja, hver dag Inddeles i tertiler
(s_ryg) 2. Ja,men ikke hverdag |« 0=Ryger(l & 2) 8 (16%)
3. Nej, jeg er holdt op « 1=Tidl ryger (3) 16 (32%)
4. ch, ng har aldrlg o 2= Ikkc-rygcr (4) 26 (52%)
roget « 9 =missing 558 missings
Uddannelses- Har du fuldferten | 1. Nej Inddeles i fire grupper
niveau erhvervsuddan- 2. Eteller flere kortere » 0=Nej(1) 110 (28,4%)
(erhvervs) nelse? Kurser « 1 =Folkeskole, enkelte 124 (32%)
3. Faglart indenfor kurser, faglert, andet
handvark, handel, mv. (2,3 &7)
kontor m.v. o 2 =Kort videregiende 60 (15,5%)
4. Kort videregiende uddannelse (4)
uddannelse, under 3 4r | * 3.= Mellemlang/lang 93 (24%)
5. Mellemlang videregdende uddannelse
videregiende (5&6)
uddannelse, 3-4 ar » 9=Missing 221 missings
6. Lang videregdende
uddannelse, mere end
4 ar
7. Anden uddannelse

Tabel 7: Oversigt over baggrundsvariable.
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I forhold til de opstillede hypoteser, er variablerne; beskeeftigelse, sociale relationer, selvvurderet

helbred og handleferdigheder, udvalgt som hypotesetestende variable. Disse prasenteres 1 nedensta-

ende tabel.
Label Spergsmil i Svarmuligheder fra Kodning N (%)
(navn i dataszet) dataszet datasset (svarmulighed fra dataszet)
Beskaftigelse Er du i beskeftigelse 1. Nej Bibeholdes dikotomiseret
(arbejde) nu? 2. Ja e 0=Ngj 256 (66%)
e 1=Ja 132 (34%)
* 9= missing 220 missings
Sociale Sker det nogensinde, 1. Jaofte Dikotomiseret
relationer at du er alene, selvom | 2. Jaengang imellem e 0=Ja(l&2) 23 (46%)
(s_samv_r) du mest har lyst til at 3. Jamen sjzldent e 1=Nej(3&4) 27 (54%)
vere sammen med an- | 4. Nej e 9 =missing 558 missings
dre?
Selvvurderet Hvordan synes du dit 1. Fremragende Dikotomiseret
helbred helbred er alt i alt? 2. Veldig godt e 0=Darligt (4 & 5) 20 (40,8%)
(gh01) 3. Godt + 1=Godt (1l &2) 29 (59,2%)
4. Mindre godt e 9= Missings 559 missings
5. Darligt
Handefeaerdighe- Har dit sundhedsfor- 0. Ved ikke Dikotomiseret
der lob hos Folkesundhed | 1. Jaihejgrad e 0=Nej(3&4) 23 (52,3%)
(Lendri_5) Aarhus @ndret dine 2. Jainogen grad e 1=Ja(l&2) 21 (47,7%)
muligheder for at 3. Jaimindre grad * 9= Missing (0) 564 missings
handle mere hensigts- | 4. Slet ikke
meessigt i forhold til
din sundhed?

Tabel 8: Oversigt over hypotesetestende variable.

9.4.4. Bivariate analyser

Bivariate analyser foretages indledningsvist for at undersege, hvordan den athangige variabel for-
holder sig til de forskellige uathangige variabler, samt hvorvidt der er forskel pa gruppen, som er
fysisk aktiv, og gruppen, som er fysisk inaktiv. Analyserne udarbejdes ud fra en nulhypotese om, at
der ikke forekommer nogen statistisk signifikant forskel mellem de to grupper 1 forhold til den givne
uathangige variabel og testes ved hjelp af Fishers eksakte test og Chi*-test med et signifikansniveau
pap<0,05.

Begge tests undersoger forskellighed mellem grupper, men nar datasattet indeholder et begraenset
antal observationer, kan Fishers eksakte test med fordel anvendes, idet den ikke har nogen begrans-
ning i forhold til antallet af observationer (Kirkwood & Sterne, 2003). En forudsatning for at kunne

anvende Chi’-test, er, at hver gruppe som minimum bestér af fem observationer (Ibid.), hvilket ikke
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kan overholdes, nar de maksimalt 51 deltagere, fordeles pa to til tre grupper, hvorfor der anvendes

Fishers eksakte test i de tilfaelde, hvor dette krav ikke kan overholdes.

Indledningsvist opstilles en deskriptiv baggrundstabel, der viser sammenhangen mellem den af-

hangige variabel og de fire baggrundsvariable og -hypotesetestende variable.

Variable Fysisk aktive Fysisk inaktive Signifikans
Ken
e 0=Kvinde 15 (93,7%) 28 (80%)
e 1=Mand 1(6,3%) 7 (20%)
Fisher = 0,41
Alder
o 0=18-36 4 (25%) 7 (20%)
e 1=37-48 2 (12,5%) 7 (20%)
o 2=49.58 6(37,5%) 12 (34,3%)
e 3=59.77 4 (25%) 9 (25,7%)
Fisher = 0,95
Rygning
e 0=Ryger 4 (25%) 4(11,8%)
e 1 =TidL ryger 5(31,3%) 1132.4%)
e 2= Ikke-ryger 7 (43,7%) 19 (55,9%)
Fisher = 0,55
Uddannelsesniveau
e 0=Ngj 2 (16,7%) 10 (38,5%)
¢ 1= Folkeskole, enkelte 4(33,3%) 10 (38,5%)
kurser, faglert, andet mv.
e 2=Kort videregiende 2 (16,7%) 2 (7,7%)
uddannelse
¢ 3 = Mellemlang/lang 4 (33,3%) 4 (15,4%)
videregdende uddannelse
Fisher = 0,35
Beskzftigelse
e 0=Ngj 3 (25%) 9 (34,6%)
e 1=]Ja 9 (75%) 1 (65,4%)
Fisher = 0,71
Sociale relationer
e 0=Ja 9 (56,3%) 14 (41,2%)
e« 1=Ngj 7 (43,7%) 20 (58,8%)
p=0,32
Selvvurderet helbred
e 0= Dirligt 5(31,3%) 15 (45,5%)
e 1=Godt 11 (68,7%) 18 (54,6%)
p=0,34
Handefzrdigheder
e 0=Ngj 8 (53,3%) 15(51,7%)
e 1=]Ja 7 (46,7%) 14 (48,3%)
p=0,92

Tabel 9: Deskriptiv baggrundstabel for deltagere, der er fysisk aktive eller —inaktive.
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Ud fra ovenstdende tabel fremgér, at ingen af baggrundsvariablerne eller de hypotesetestende variable
er statistisk signifikant forskellige 1 fordelingen af deltagere, som er fysisk aktive og deltagere, som
er fysisk inaktive. Dette er ikke samsvarende med resultater opnaet fra problemanalysen og littera-
turstudiet, som finder, at SES, sociale relationer, alder, ken, helbredsmaessig tilstand, rygestatus og
handleferdigheder er associeret med graden af fysisk aktivitet.

Selvom ingen af de bivariate analyser viser statistisk signifikante forskelle i1 fordelingen, foretages i
det folgende logistiske regressionsanalyser, eftersom det er muligt, til trods for ikke-signifikante p-

vaerdier, at sammenhangene * skjules’ af confounding.

9.4.5. Logistisk regression

Det er, ved brug af en logistisk regressionsanalyse, muligt at ssmmenligne mere end to eksponerings-
grupper samtidigt. En logistisk regression har odds ratio (OR) som associationsmal, der beregnes ved
hjelp af en logaritmisk skala, og anvendelse af denne regressionstype forudsatter et dikotomt udfald
(Szklo & Nieto, 2014). I tilfeelde, hvor OR = 1, er der ingen forskel mellem gruppen af deltagere,
som er fysisk aktive eller — inaktive, hvormed nulhypotesen accepteres (Kirkwood & Sterne, 2003).
Regressionsanalyserne udarbejdes i flere led og indledningsvist udformes en ujusteret model, som de
justerede regressionsmodeller efterfolgende sammenlignes med. Derneest justeres for baggrundsvari-

ablerne, bade enkeltvis og samlet.

Med henblik pé at vurdere, hvorvidt confounding finder sted, sammenlignes OR for den ujusterede
model med OR for den justerede model. Confounding mistenkes, sdfremt OR 1 den justerede model,
sammenlignet med den ujusterede model, @&ndres markant, hvilket en &ndring pd 10% eller derover

betragtes som 1 specialet.

Beskeeftigelse
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Tkke i beskeeftigelse l,59p(?,2)4‘15-2,38) 1, 85p (E),gi—?,%) l,SSp(?,%)t;/,M) 1,53 lEO_,3 01’-67,57)
Model 5 Model 6
Ikke i beskaeftigelse | ! (07057 i

Tabel 10: Logistiskregression over variablen beskeeftigelse.
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Model 1: Ujusteret

Model 2: Keon

Model 3: Alder

Model 4: Rygning

Model 5: Uddannelsesniveau

Model 6: Samlet justering for baggrundsvariabler

I den ujusterede model, 1 tabel 10, fremgar det, at deltagerne, som ikke er 1 beskaftigelse, sammen-
lignet med deltagerne, som er i1 beskeftigelse, har 1,59 gange storre odds for at vaere fysisk aktive.
Herved indikeres det, at vere 1 beskaftigelse, ikke nadvendigvis er associeret med hgjere odds for at
vare fysisk aktiv, hvilket er modstridende med resultaterne fra problemanalysen og litteraturstudiet.
En &ndring pd mere end 10% af den ujusterede model ses 1 model to, hvor der justeres for ken, 1
model fem, hvor der justeres for uddannelsesniveau og i model seks, hvor der justeres samlet for
baggrundsvariablene. Derudover er oddsene 1 model tre og fire, hvor der ligeledes justeres for bag-
grundsvariable, tilnermelsesvis de samme som de ujusterede estimater, hvorved der er indikation for,
at &ndringen 1 model seks primert skyldes, at ken og uddannelsesniveau kan mistenkes som con-

foundere.
Resultatet af den logistiske regressionsanalyse finder, at associationen mellem beskeftigelse og fy-
sisk aktivitet ikke er statistisk signifikant, hvormed nulhypotesen om ingen sammenheng ikke kan

forkastes.

Sociale relationer

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Sjeelden uensket 1,84 (0,55-6,1) 2,15 (0,62-7,44) 1,85 (0,55-6,21) 1,78 (0,53-6)
alene p=0,32 p=023 p=0,32 p=0735
Model 5 Model 6
Sjelden uensket 2,17 (0,48-9,79) 3,55(0,52-244)
alene p=0J31 p=02

Tabel 11: Logistiskregression over variablen sociale relationer.

Model 1: Ujusteret

Model 2: Keon

Model 3: Alder

Model 4: Rygning

Model 5: Uddannelsesniveau

Model 6: Samlet justering for baggrundsvariabler
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I relation til hypotese 2 fremgér det, af ovenstdende tabel, at deltagerne, som sjeldent er uensket
alene, har 1,84 gange storre odds for at vere fysisk aktiv, sammenlignet med deltagere, som oftere er
uegnsket alene. Dette er i foreneligt med resultater fra problemanalysen og litteraturstudiet, som finder,
at et stort netveerk, bestdende af mange sociale relationer, er associeret med at vaere fysisk aktiv. En
vasentlig endring af den ujusterede model ses 1 model to, hvor der justeres for keon, 1 model fem,
hvor der justeres for uddannelsesniveau, samt i model seks, som er en samlet justering for baggrunds-
variablene. Endvidere ses 1 model tre og fire, hvor der ligeledes justeres for baggrundsvariable, at
odds er tilneermelsesvis de samme som de ujusterede estimater, hvorved der er indikation for, at &n-

dringen 1 model seks hovedsageligt skyldes, at kon og uddannelsesniveau er en confoundere.
Resultatet af den logistiske regression for associationen mellem sociale relationer og fysisk aktivitet
er ikke statistisk signifikant, hvorfor nulhypotesen om ingen forskel mellem de to grupper, 1 relation

til sociale relationer, ikke kan forkastes.

Selvvurderet helbred

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Diérligt selvvurderet 1,83 (0,52-6,46) 1,6 (0,44-5,81) 1,85 (0,51-6,64) 1,84 (0,51-6,63)
helbred p=0735 p=048 p=0.35 p=0.35
Model 5 Model 6
Diérligt selvvurderet 1,83 (0,4-8,3) 0,66 (0,1-4,42)
helbred p=043 p =067

Tabel 12: Logistiskregression over variablen selvvurderet helbred.

Model 1: Ujusteret

Model 2: Keon

Model 3: Alder

Model 4: Rygning

Model 5: Uddannelsesniveau

Model 6: Samlet justering for baggrundsvariabler

I tabel 12 fremgar det, af den ujusterede model, at deltagerne som har et dérligt selvvurderet helbred,
sammenlignet med deltagerne med et godt selvvurderet helbred, har 1,83 gange storre odds for at
vare fysisk aktive. Dette er ikke samsvarende med resultater fra problemanalysen, hvor et darligt
helbred associeres med fysisk inaktivitet. Samme tendens identificeres gennem litteraturstudiet, om
end et darligt helbred heri, samsvarende med ovenstdende resultat, ligeledes fremstér faciliterende

for fysisk aktivitet.
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En vasentlig @ndring af den ujusterede model ses 1 model to, hvor der justeres for ken og 1 model
seks, hvor der justeres samlet for baggrundsvariablene. I model tre, fire og fem, hvor der ligeledes
justeres for baggrundsvariable, er oddsene tilnermelsesvis de samme som de ujusterede estimater,

hvorved der er indikation for, at &ndringen 1 model seks primert skyldes, at kon udger en confounder.

P4 grund af manglende statistisk signifikans, kan nulhypotesen om ingen forskel mellem deltagerne,

som er fysisk aktive og deltagerne, som er fysisk aktive, 1 forhold til selvvurderet helbred, ikke for-

kastes.
Handlefzerdigheder
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Gode handleferdigheder l,07p(9,?)}6;,72) l,23p(?,2(i)4.t‘;g,42) 1,06"; (_(),&-932,71) l,29p((_)%’57-4,8)
Model 5 Model 6
Gode handitardigheder | 02 OZ415) | 12T 022726)

Tabel 13: Logistiskregression over variablen handleferdigheder.

Model 1: Ujusteret

Model 2: Keon

Model 3: Alder

Model 4: Rygning

Model 5: Uddannelsesniveau

Model 6: Samlet justering for baggrundsvariabler

I den ujusterede model, i tabel 13, fremgar det, at deltagerne, som mener, at besidder gode handle-
feerdigheder, har 1,07 gange storre odds for at vere fysisk aktive, ssmmenlignet med deltagerne, som
ikke mener, at de besidder gode handlefaerdigheder. Resultaterne fra problemanalysen og litteratur-
studiet er forenelige med dette, eftersom de indikerer en lignende sammenhang, hvor gode handle-
feerdigheder er associeret med at vaere fysisk aktiv.

En @&ndring pd mere end 10% af den ujusterede model ses 1 alle modeller, undtagen model tre, hvor

der justeres for alder, hvorved denne, som den eneste, ikke mistenkes som confounder.
Resultatet af den logistiske regressionsanalyse finder, at associationen mellem handlefaerdigheder og

fysisk aktivitet ikke er statistisk signifikant, hvormed nulhypotesen om ingen sammenhang ikke kan

forkastes.
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I ovenstaende statistiske analyse fremgar det, at hverken beskeftigelse, sociale relationer, selvvurde-
ret helbred eller handlefaerdigheder, med statistisk signifikans, er associeret med fysisk aktivitet.
Dette er modstridende med resultater opnaet 1 problemanalysen og litteraturstudiet, hvorfor variab-
lerne er undersggt ved flere statistiske metoder. Resultaterne kan 1 bedste fald indikere tendenser,
men pa baggrund af manglende statistisk signifikans, kan ingen af de opstillede nulhypoteser endeligt

forkastes.

9.5. Resultatsyntese

I det folgende vil resultaterne fra litteraturstudiet, interviewunderseggelsen og den kvantitative analyse
syntetiseres med henblik pd at undersege, hvorvidt de betydende faktorer, identificeret gennem ana-

lyserne, er geeldende pa tvars heraf.

Analysernes resultaterne viser, at flere faktorer kan have betydning for, hvorvidt et individ opnér
vedvarende adferdsendringer som folge af deltagelse 1 en livsstilsintervention. Faktorerne kan til-
knyttes flere niveauer, eftersom disse bade inkluderer forhold, der kan relateres til det enkelte individ,
samt kontekstuelle og organisatoriske faktorer. Med henblik pa at opné forstaelse for den interne
sammenheng faktorerne imellem, anvendes den okologiske model til strukturering af syntesen, efter-
som der, 1 denne, tages hejde for, at faktorer pa forskellige niveauer, som er af betydning for indivi-
dets sundhedsstatus, interagerer med hinanden (McLeroy et al., 1988). Anvendelse af modellen mu-
liggor sdledes en dybere indsigt de faktorer, som indvirker pd, hvorvidt et individ, efter deltagelse 1
en livsstilsintervention, opnér vedvarende adferdsandringer, idet det er muligt at opna forstaelse for
determinanterne, der ligger til grund for dets sundhedsadferd samt belyse det dynamiske samspil
mellem disse. Sterre viden herom, vil muliggere en hensyntagen hertil 1 forandringsforslaget, hvilket
kan bidrage til, at flere deltagere opnar vedvarende adfaerdsendringer efter deltagelse 1 en livsstilsin-

tervention malrettet fysisk inaktivitet.

9.5.1. Den ekologiske model

Folgende afsnit tager udgangspunkt i McLeroy et al.’s (1988) udlaeg af den ekologiske model, der
beror pd en overbevisning om, at et individs adfaerd formes af forskellige faktorer pa flere niveauer,
som pavirker hinanden gensidigt. Individets adferdsmenstre pavirkes af fem niveauer, hvor det forste

niveau, Intrapersonel Factors, fokuserer pé individet og dets karakteristika, sdsom biologiske trak,
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evner, viden, og holdninger (Ibid.). Det andet niveau, Interpersonal Processes and Primary Groups,
rummer sociale netvark, eksempelvis familie, venner og kolleger, der kan fungere som en stottende
funktion i sundhedsrelaterede emner og veere medvirkende til at pavirke individets adfaerd (Ibid.).
Det tredje niveau, Institutional Factors, indeholder institutioner som det barende element, der kan
udgere en hjelpende funktion i form af sundhedsrelaterede initiativer og besidder ressourcer, som
kan anvendes til at understette individets adfeerdsandringer. Fokus er dermed ikke pé selve individet,
men pa organisatoriske og strukturelle rammer, som individet indgar i (Ibid.). Det fjerde niveau,
Community Factors, indeholder forholdene mellem forskellige samfundsgrupperinger, sdsom insti-
tutioner, organisationer og uformelle netvaerker i samfundet (Ibid.). Femte niveau, Public Policy, ud-
gares af lokale og nationale politikker samt lovgivninger (Ibid.), der pavirker individets adfeerd ved

at udforme interventioner, som, gennem politisk arbejde, fores ud til individet (Ibid.).

Gennem de foregdende analyser er der identificeret betydende faktorer, der kan tilknyttes tre af de
fem niveauer i den ekologiske model, henholdsvis det intrapersonelle-, interpersonelle- samt institu-
tionelle niveau, hvorfor resultaterne fra analyserne struktureres ud fra disse. Indledningsvist praesen-
teres en illustration, der skaber overblik over niveauerne samt de dertilherende betydende faktorer,

som herefter udfoldes.

INSTITUTIONEL

Fastholdelse

Manglende tilpasning
til den enkelte

Interventionens
organisatoriske ramme

Leringsindhold

Menitoress INTERPERSONE
onitorering

INTRAPERSONE

Figur 8: Betydende faktorer for en vedvarende adfeerdscendring, i forhold til fysisk aktivitet.
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Det intrapersonelle niveau

Gennem interviewanalysen er helbredet identificeret som en afgerende faktor for deltagernes aktivi-
tetsniveau, idet motionering medferer forbedret helbred samt fremmer evnen til at klare dagligdagens
belastninger.

Dette er foreneligt med litteraturstudiet, som ligeledes finder, at ensket om et bedre helbred har en
fremmende effekt pa deltagernes motionsvaner, eftersom et gget aktivitetsniveau, af deltagerne, an-
skues som vigtigt 1 forhold til forebyggelse af sygdom og risikofaktorer herfor (Korkiakangas, Taanila
& Keindnen-Kiukaanniemi, 2011; Korkiakangas et al., 2011; Donnachie et al., 2017). I tilleeg hertil
finder litteraturstudiet, at et oget aktivitetsniveau er et effektivt vaerktej til at opna vagttab og vedli-
geholdelse heraf (Donnachie et al., 2017; Huberty et al., 2013; Korkiakangas et al., 2011;
Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi, 2011), hvilket er fremmende for deltagernes ak-
tivitetsniveau.

Foruden at vaere faciliterende for deltagernes udfersel af fysisk aktivitet, kan helbredet ogsé betragtes
som en begraensning, hvilket, bade 1 litteraturstudiet og interviewanalysen, kommer til udtryk som
fysiske skavanker, der begraenser deltagernes fysisk udfoldelse.

I den kvantitative analyse er det intenderet at undersege, om der er en sammenhang mellem selvvur-
deret helbred og vedvarende adferdsendring 1 forhold til fysisk aktivitet, men pd grund af manglende

statistisk signifikans, er ikke det muligt at bekraefte den opstillede hypotese.

Bade informanterne fra interviewanalysen samt flere deltagere 1 litteraturstudiet (Hardcastle &
Hagger, 2011; Donnachie et al., 2017) finder det vanskeligt at fastholde motivationen for vanean-
dringen efter endt forleb.

Falles for de deltagere, der, 1 litteraturstudiet, har formaet at gge deres aktivitetsniveau vedvarende,
er, en evne til at mestre hverdagens udfordringer og barrierer, nér de, efter endt intervention, selv skal
fastholde motionsvanerne, hvilket indikerer, at det ikke er barriererne, der opstér 1 forbindelse med at
holde sig fysisk aktiv, som er afgerende for, om deltagerne opnér vedvarende adfaerdsendringer, men
1 hejere grad individets evne til at hdndtere disse. De oplevede barrierer er blandt andet relateret til
vejret, manglende tid 1 hverdagen, modstridende forpligtelser samt arbejde, hvilket er foreneligt med

interviewanalysen, som ligeledes identificerer evnen til at overkomme sddanne barrierer som essen-
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tielt 1 forhold til at skabe vedvarende adferdsendringer. Informanterne giver udtryk for vanskelighe-
der med at fortsette arbejdet med vaneandringerne efter endt forlab, hvor hverdagens barrierer anses
som begraensende herfor, hvilket indikerer, at de, modsat deltagerne i studierne, endnu ikke har op-
arbejdet de fornedne mestringsstrategier.

Sammenhangen mellem mestringsevne og vedvarende adferdsandringer er 1 specialets kvantitative
analyse, 1 form af hypotesen omhandlende handlefardigheder, ligeledes undersogt, men det er, grun-

det manglende statistisk signifikans, ikke muligt at padvise nogen association herimellem.

Slutteligt identificeres 1 litteraturstudiet, at fysisk aktivitet medferer velvere hos deltagerne, hvilket
er faciliterende for, at de opnar en vedvarende aktivitetsfremmende adfaerd. Dette kommer til udtryk
som en gledesfolelse og et mentalt pusterum fra en travl hverdag, ndr deltagerne motionerer
(Korkiakangas et al., 2011; Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi, 2011; Huberty et al.,
2013; Donnachie et al., 2017), hvilket er samsvarende med interviewanalysen, hvori nogle informan-

ter giver udtryk for, at motion medferer en folelse af glaede og livskvalitet.

Det interpersonelle niveau

I bdde interviewanalysen og litteraturstudiet fremgar det, hvordan opbakning og stette fra omgangs-
kredsen er essentiel for at kunne skabe vedvarende adferdsendringer 1 form af eget fysisk aktivitet,
eftersom det kan vare svart at motivere sig selv, hvortil stette kan bidrage med, at kampen mod
gamle vaner ikke kempes pd egen hand (Korkiakangas et al., 2011; Hardcastle & Hagger, 2011;
Huberty et al., 2013; Donnachie et al., 2017; Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi,
2011; Penn et al., 2013). Samme faenomen er forsegt undersegt 1 specialets kvantitative analyse, men
resultaterne derfra kan, grundet manglende statistisk signifikans, ikke understotte overstaende fund.

Den omvendte relation fremgar endvidere af bade interviewanalysen og litteraturstudiet, idet mang-
lende social stette fra deltagernes omgangskreds ligeledes kan udgere en barriere, safremt disse ikke
bakker op om livsstils@ndringen (Hardcastle & Hagger, 2011; Huberty et al., 2013; Donnachie et al.,
2017).

Gennem interviewanalysen er der endvidere ndet opnéet forstéelse for, hvordan familizre og sociale
forpligtelser kan vaere vanskelige at forene med, samt kan udgere en barriere for, at vaere fysisk aktiv,
eftersom dette kreever, at motioneringen harmonerer med deltagernes hverdagsliv. Dette fremhaves

tillige 1 litteraturstudiet, som finder, at modstridende forpligtelser i kombination med motionering kan
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medfoere et socialt pres fra venner, familie og arbejdspladsen (Hardcastle & Hagger, 2011; Huberty
et al., 2013; Donnachie et al., 2017).

I analysen af interviews er der opnaet indsigt 1, hvordan gruppesammensatning samt feellesskabsfo-
lelse har betydning for deltagernes aktivitetsniveau, idet deltagerne kan motivere hinanden til at ved-
ligeholde vane@ndringerne efter endt forleb. Litteraturstudiet finder ogsé resultater omhandlende vig-
tigheden 1 at kombinere fysisk aktivitet med et socialt element, idet motionering herved overgar fra
at vaere drevet af tvang til at veere en positiv oplevelse, hvor det er muligt at socialisere med ligesin-
dede (Korkiakangas, Taanila & Keindnen-Kiukaanniemi, 2011; Korkiakangas et al., 2011). I forlen-
gelse heraf finder litteraturstudiet, at feellesskabsfolelsen, bade under og efter en intervention, med-
forer en forpligtelse til at deltage 1 motioneringen over for de evrige motionsdeltagere (Korkiakangas
et al., 2011; Hardcastle & Hagger, 2011; Donnachie et al., 2017), hvilket indikerer, at det sociale
aspekt, forbundet med at vare fysisk aktiv, er af veesentlig betydning for at opna vedvarende adferds-
@ndringer, samt at mangel herpd, omvendt kan vare medvirkende til, at der ikke bliver skabt vedva-

rende, @ndrede motionsvaner.

Det institutionelle niveau

Det fremgér af interviewanalysen, at manglende tilpasning til den enkelte kan have betydning for
informanternes oplevelse af interventionen og disses aktivitetsniveau efterfolgende, idet informan-
terne oplever, at den sundhedsprofessionelles krav, under den frivillige trening, er for hegje, samt at
disse ikke er 1 overensstemmelse med, hvad der opleves som vigtigt for deltagerne, hvilket kan af-
spejle manglende inddragelse af legperspektivet. I modsatning hertil fremgar det ligeledes, af inter-
viewanalysen, at sundhedsprofessionelle, grundet deres evne til at fastholde og stette deltagerne, kan

vaere af afgerende betydning for, at de opretholder motionsvanerne.

Monitorering efter endt intervention kan ogsa, pa baggrund af bade interviewanalysen og litteratur-
studiet, anskues som betydningsfuldt i forhold til at skabe og vedligeholde adfardsandringer
(Korkiakangas et al., 2011; Donnachie et al., 2017; Hardcastle & Hagger, 2011). I interviewanalysen
fremhaves, hvorledes flere af deltagerne anvender redskaber, som dagligt motiverer dem til, og pa-
minder om, at vedligeholde motionsvanerne. Dette understettes af litteraturstudiet, som ligeledes fin-
der, at eksterne motivatorer kan bidrage til fastholdelse af nye motionsvaner (Korkiakangas et al.,

2011; Donnachie et al., 2017), samt at opfelgning efter endt intervention kan facilitere opretholdelsen

87



18gr10305 Kandidatspeciale 4. semester 07.06.2018

af adferdsandringer, idet deltagerne lobende skal konfronteres med deres valgte livsstil (Hardcastle

& Hagger, 2011; Donnachie et al., 2017).

Foruden ovenstaende faktorer, kan interventionens organisatoriske rammer tillige vere af betydning
for, hvorvidt deltagerne opnér vedvarende adferdsaendringer efter endt forleb. Interviewanalysen af-
spejler en gennemgéende tilfredshed blandt deltagerne med den enkelte, ugentlige undervisning, af-
standen derimellem, samt disses varighed. I forhold til interventionens varighed pé otte uger, var
samtlige informanter ligeledes enige om, at den var for kort, idet tiden var for knap til at processere
de nye inputs og informationer.

Forlebets leringsindhold og overleveringen af dette, har tillige betydning for, hvad deltagerne larer
og hvilket udbytte, de fér af forlebet. Det fremgér af interviewanalysen, at der en diskrepans mellem
deltagernes syn pa forlebets formal, idet flere er af den opfattelse at forlebet skal bidrage til opnaelse
af veegttab, og det formal, som er nedskrevet 1 den logiske model tilknyttet forlebet, omhandlende at
deltagerne anskuer sundhed 1 bredere perspektiv efter endt forleb (bilag 1).

P4 trods af den stettende funktion, som ifelge McLeroy et al. (1988), er karakteristisk for akterer pa
det institutionelle niveau, illustrerer ovenstdende, hvorledes organisatoriske forhold ligeledes kan ud-
gore barrierer for individet, hvilket, 1 specialet, har bidraget til en storre indsigt 1, hvordan disse for-
hold kan influere pa, hvorvidt individer opnar vedvarende adferdsaendringer efter en afsluttet inter-

vention.

10. Metodediskussion

10.1. Litteraturstudiet

Formalet med litteraturstudiet var at besvare segesporgsméilet, omhandlende faktorer, som er af be-
tydning for, hvorvidt et individ, efter deltagelse i en livsstilsintervention, opnar vedvarende adfaerds-
@ndring 1 form af et aget fysisk aktivitetsniveau.

Den systematiske sogning blev foretaget 1 flere forskellige databaser, hvilket, i henhold til formélet
med litteraturstudiet, betragtes som en styrke, idet dette har bidraget med at opné bredde og dybde 1
segningen. Opbygningen af den systematiske segning, ud fra SPIDER-modeller, anskues tillige som
en styrke, idet modellen har bidraget til identificering af relevante kvalitative studier. I tilleeg hertil

har SPIDER-modellen bidraget til strukturering af facetterne, hvormed disse er opstillet, sa de er
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sammenlignelige pd tvers af databaserne. Dette anskues som en styrke, idet det, trods databasernes
forskellige opbygning og indeksering af kontrollerede segetermer, har bidraget til at skabe ensartet-
hed 1 segningerne.

I henhold til facetten, interessefeenomen, er denne opdelt 1 tre facetter. Dette valg blev truffet for at
hgjne sogningens precision, men det kan 1 forbindelse hermed vare vesentligt med en forholdstagen
til, hvorvidt segningen kunne have varet afgraenset pd anden vis. Sdfremt segningen havde inkluderet
feerre facetter, havde segningens recall formentlig veret storre, idet dette ville have medfert flere hits,
hvor flere relevante studier potentielt kunne have varet identificeret. Omvendt ville en sddan beslut-
ning have medfort en lavere precision og dermed mere stgj 1 sagningen (Frandsen et al., 2014), hvil-
ket, pa baggrund af segningens resultat, vurderes som uhensigtsmaessigt. Segningens resultater viser,
at prioriteringen af hgj precision medferte relativt fa hits 1 de respektive databaser, men til gengaeld
var andelen af relevante studier blandt disse hgj, hvilket understreger det faktum, at en bredere sog-

ning, med potentielt mere stgj, ikke har veret nedvendig.

10.2. Den kvalitative interviewundersogelse

10.2.1. Det semistrukturerede interview som dataindsamlingsmetode

Inddragelse af informanter til dataindsamling er forbundet med flere styrker, eksempelvis den sub-
jektive indsigt 1, og forstdelse for, fenomenet, som kan opnds herved, men omvendt er der ogsa risiko
for, at informantens billede af de betydende sammenhange og faktorer er mangelfuldt, hvilket der-
med vil vare styrende for deres oplevelser og handlinger (Launse, Rieper & Olsen, 2011). Disse
forhold kan derfor vaere vesentlige at forholde sig til 1 specialet, idet underspergsmal 2 udelukkende
besvares ud fra informantudsagn og fortolkning af disse. I interviewsituationen kan det forekomme,
at informanten, bevidst eller ubevidst, fordrejer virkeligheden i sine fortellinger eller skjuler visse
detaljer (Ibid.), hvilket kan vare svert at afgere, men bevidstheden herom synes essentiel. Dette kan
eksempelvis vere tilfeldet for specialets informanter, safremt de, gennem deltagelsen 1 SL, og det
efterfolgende arbejde med at vedligeholde motionsvanerne, har oplevet udfordringer, der kan anskues
som stigmatiserende, eksempelvis at vere overvaegtig og inaktiv, eller taburiserede, sdsom en mang-
lende evne til at @ndre adferd, hvorfor disse omrader formentligt udfoldes 1 mindre grad sammenlig-
net med faktorer, der ikke er personligt knyttet til dem. Dette kan siledes medfere, at nogle faktorer,
forbundet med fastholdelse af nye motionsvaner, synes mere afgerende, idet de, for informanten, er

lettere at italesaette.
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10.2.2. Forforstaelsens betydning i interviewundersegelsen

Gennem problemanalysen og litteraturstudiet er der opnéet ny viden, der har pavirket gruppens for-
forstéelse, hvormed denne tillige har haft en indvirkning pa tilretteleeggelsen, udferelsen og analysen
af interviewene.

I udformningen af en interviewguide kan forforstaelsen ses som en begransning, idet de pa forhand
nedskrevne sporgsmél kan begrense informantens frie fortelling (Kvale & Brinkmann, 2015). I til-
leeg hertil kan forforstaelsen ogsd vare en begraensning 1 selve interviewsituationen i forbindelse med
de supplerende spergsmal, der stilles, idet det, for intervieweren, kan vere vanskeligt at opfange
vigtige nuancer 1 informantens svar, sdfremt disse er afvigende i1 forhold til forforstdelsen. Dermed
opstar der risiko for, at intervieweren overser vigtige elementer i interviewsituationen og ikke fér
stillet supplerende eller opfelgende spergsmaél til udfoldelse heraf, hvorved en ny forforstéelse ikke
nedvendigvis udvikles. P4 den anden side anskues det som en styrke at inddrage forforstaelsen 1
forskningsprocessen, hvilket Gadamer (2007) advokerer for og understreger, at det hverken kan eller
ber undgés, idet det, gennem tilretteleggelsen, udferelsen og analysen af interviewene, ikke er muligt
at fraleegge sig allerede eksisterende viden. Forforstaelsen vil dermed, som en naturlig del af proces-
sen, danne ramme for interviewet, om end det er vasentligt, for at kunne opné en horisontsammen-
smeltning til udvikling af en ny forforstéelse, at intervieweren er 1 stand til afvige herfra, sdfremt der

fremkommer vesentlige pointer, der afviger fra denne.

10.2.3. Rekruttering gennem en gatekeeper

Rekrutteringen af informanter er foregaet gennem Folkesundhed Aarhus, der, som tidligere navnt,
har fungeret som gatekeeper. Samarbejdet med Folkesundhed Aarhus kan anskues som fordelagtigt,
idet dette har faciliteret en kontakt til tidligere deltagere 1 SL, der, uden hjelp fra Folkesundhed Aar-
hus, ikke kunne have veret opnaet. Omvendt har samarbejdet medfert en reekke udfordringer i rekrut-
teringsprocessen, idet gruppens kontaktperson ikke har haft tid til at rekruttere informanterne telefo-
nisk, hvorfor disse blev kontaktet over e-mail, hvilket indledningsvist resulterede i, at ingen deltagere
henvendte sig til gruppen. Efterfolgende blev flere mails udsendt, hvorefter fire informanter meldte
sig.

En anden udfordring ved athaengigheden af en gatekeeper, er risikoen for, at personen forseger at
overvage og kontrollere dataindsamlingen ved eksempelvis at naegte, eller facilitere, kontakt til ud-

valgte personer, der séledes vil lede forskeren i1 en bestemt retning (Krogstrup & Kristiansen, 1999).
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Dette kan der, 1 specialet, vaere risiko for, idet gruppen, trods videreformidling af rekrutteringskrite-
rierne, ikke selv har haft mulighed for at traeffe den endelig beslutning om hvilke deltagere, der kon-

taktes.

10.3. Den kvantitative analyse

10.3.1. Sporgeskema som dataindsamlingsmetode

Specialets kvantitative analyse tager udgangspunkt i et spergeskema indeholdende information om
personer, som har deltaget i Sund Livsstil. Spergeskemaer medferer selvrapportering, som er behaf-
tet med risiko for fejlrapportering, hvilket bade kan vare bevidst og ubevidst (Juul, 2013). Informa-
tionsbias kan have fundet sted i1 forbindelse med selvrapportering af deltagernes fysiske aktivitetsni-
veau, eftersom det er et begreb, der opfattes forskelligt, hvorfor der 1 fortolkningen af, hvad fysisk
aktivitet indebarer, kan vare individuelle forskelle. Dette kan give anledning til fejlestimering af
praevalensen af deltagere, som efter endt forleb er fysisk aktive, hvorfor denne problematik er vee-
sentlig at veere opmarksom pa, nir data analyseres og fortolkes. Det er endvidere vigtigt at have in
mente, hvem respondenterne er og hvad der kan have pavirket deres besvarelser, nar data analyseres,
idet det formodes, at deltagerne, ved nogle af spergsmalene, eksempelvis dét omhandlende at vere
uegnsket alene, pavirkes af sociale- og samfundsmaessige normer, hvormed de vil svare det, som de
finder mest acceptabelt. Safremt besvarelserne ikke er i overensstemmelse med realiteten, kan disse
fejlbesvarelser medfere informationsbias 1 form af misklassifikation, og i tilfelde af, at fejlbesvarel-
serne kun forekommer hos nogle af respondenter, kan dette fore til differentiel misklassifikation
(Ibid.).

P& trods af bestrebelser pa at opna entydighed 1 et spergeskema, kan stort set alt misforstas eller
forstds pa flere forskellige méder, hvorfor deltagernes fortolkning og forstéelse af spergsmélene 1
speorgeskemaet, ligeledes kan medfere, at data bliver skraevvredet (Olsen, 2006). Ved udformning af
et spergeskema, som har til formal at indsamle information omkring et dynamisk begreb som fysisk
aktivitet, er det séledes nedvendigt, at spergsmalene er precist og tydeligt formuleret samt let lase-
lige. Manglende hensynstages hertil, kan, grundet viden om, at flere fysisk inaktive har lav SES
(Crespo et al., 1999; Macdougall et al., 1997; McNeill, Kreuter & Subramanian, 2006; Varo et al.,
2003; Willey et al., 2010), vere forklaring pd, hvorfor spergeskemaets svarprocent er sa lav, idet
denne mélgruppe kan have svert ved at forsta spergsmalene, og som felge heraf, undlader at besvare.

I tilleeg hertil er denne befolkningsgruppe ofte lavere reprasenteret i spergeskema underseggelser
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(Ekholm et al., 2010; Tolonen et al., 2006), hvilket kan vaere en anden potentiel forklaring. Dette
giver anledning til bekymring 1 henhold til studiepopulationens reprasentativitet, idet resultaterne fra

analysen kan vise sig at veere mindre valide, sdfremt dette har medfert selektionsbias.

I tilleeg til ovenstdende er det anvendte datasat indsamlet uathangigt af specialet og dets formaél,
hvorfor gruppen ikke har haft indflydelse pd de variable, som datasattet indeholder, hvilket kan vere
forbundet med bade styrker og begraensninger. Ved at anvende et allerede eksisterende datasat opnas
en tidsbesparelse, idet en sddan dataindsamlingsproces ofte er tidskrevende (Thygesen & Ersbell,
2014), hvilket 1 specialet betragtes som en styrke. Omvendt kan en begraensning, ved et pa forhand
indsamlet datasat, vaere, at de inkluderede variable er udvalgt pd baggrund af andres interesser (Ibid.).
Safremt gruppen selv havde indsamlet data, var flere og potentielt nogle andre variable, baseret pa
viden opndet gennem problemanalysen og litteraturstudiet, eksempelvis omhandlende BMI, inklude-
ret. Dette ville have muliggjort, at flere relevante hypoteser, som bidrag til besvarelse af undersporgs-
mal 2, kunne have veret opstillet. Til trods herfor var det muligt at finde flere variable 1 datasattet,
der kunne bruges til at teste den viden, som er opnaet gennem problemanalysen og litteraturstudiet,
og som derved udgjorde grundlaget for gruppens davarende forforstielse. Dette betragtes som en

styrke, idet der herved er beleg for de undersegte sammenhange.

Den storste begraensning for specialets kvantitative analyse er den lave responsrate pa det opfelgende
spergeskema, som danner grundlag for den kvantitative analyse, idet dette har resulteret 1, at analy-
serne er udfert med en samplesize pd maksimalt 51 personer, hvilket er markant mindre end de 607
personer, som sporgeskemaet er sendt ud til. Folkesundhed Aarhus indsamler sporgeskemadata bade
inden, under og efter SL-forlebet, hvilket summerer til 1 alt seks spargeskemaer, som deltagerne skal
besvare. Dette kan vare en mulig forklaring pa den lave svarprocent for det sidste, opfelgende spor-
geskema, idet deltagerne ikke orker at besvare flere spergsmél. En anden forklaring kan veare, at
deltagerne, efter endt forleb, glemmer at besvare sporgeskemaet eller ikke laengere foler sig forplig-
tigede til at bidrage. Denne pointe understreges af det faktum, at svarprocenten, for de fem ovrige

spergeskemaer, er markant hgjere, idet disse indeholder besvarelser fra 200-300 deltagere.

Ved at arbejde med et lille datasaet er sandsynligheden for at opné signifikante resultater mindre (Juul,

2004), hvilket kan vere en forklaring pa resultaterne af de bivariate analyser, hvor der, for ingen af
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de udvalgte variable, blev fundet statistisk signifikans. P4 baggrund heraf er der risiko for, at der
opstar type-2 fejl, hvor nulhypotesen, om ingen signifikant forskel mellem grupperne, fejlagtigt ac-
cepteres (Juul, 2013). Denne samme tendens er formentlig ogsa geldende ved de logistiske regressi-

onsmodeller, hvor ingen af undersogelserne viste statistisk signifikans.

10.3.2. Grenseveerdi

Det er vigtigt at veere opmaerksom pé graenseverdiens betydning, idet fastleggelsen heraf potentielt
kan medfere en under- eller overestimering af pravalensen af fysisk aktive individer.

I den statistiske analyse er den athangige variabel dikotomiseret, hvor skillelinjen, for at vere fysisk
inaktiv, er fastsat ved fire dage. Denne graenseverdi er valgt pa baggrund af specialets definition af
fysisk inaktivitet, som er: Mindre end 2,5 times fysisk aktivitet af moderat til hard intensitet pr. uge.
Det er naturligvis muligt at veere aktiv 1 mere end 30 minutter dagligt, hvormed de 2,5 timers fysik
aktivitet kan udferes pd mindre end fem dage. Deltagerne har dog, i forlengelse af spergsmalet, som
udger den afthangige variabel, angivet deltaljer om de udferte motionsformer, hvor det tydeligt frem-
gdr, at ingen af deltagerne er fysisk aktive i mere end 30 minutter pd de dage, hvor de er fysisk aktive,
hvilket advokerer for berettigelsen af den valgte skillelinje. Den hgje grensevardi har til formal at
medvirke, at fysisk inaktive individer ikke fejlkategoriseres som verende fysisk aktive, hvormed

grensevardien er fastlagt pd grund af en prioritering af sensitivitet over specificitet.

11. Resultatdiskussion

I det folgende diskuteres specialets resultater. Indledningsvist presenteres validitet med henblik pa
at vurdere, hvorvidt de opnaede resultater er palidelige 1 henhold til besvarelse af specialets problem-
formulering. For at vurdere, om specialets resultater kan overferes til lignende kontekster, diskuteres

overferbarheden af disse efterfalgende.

11.1. Validitet

Med validitet, her forstaet som underseggelsens interne validitet, menes, hvorvidt det tilsigtede under-
soges (Launsg, Rieper & Olsen, 2011), hvor det tilsigtede, 1 henhold til specialet, er besvarelse af
problemformuleringen. Tilvejebringelsen af specialets resultater er sket som folge af grundige, me-

todologiske overvejelser, hvilket har sikret en valid besvarelse af problemformuleringen. Desuden er
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der, for to af specialets tre anvendte metoder, god overensstemmelse mellem resultaterne, hvilket, 1
tilleg til ovenstaende, er medvirkende til at styrke troen pd, at resultaterne opnéet herigennem, er af
hej validitet. Den sidste anvendte metode, den statistiske analyse, understetter ikke resultaterne fra
de kvalitative metoder, idet det, pa baggrund af den manglende statistiske signifikans, ikke er muligt
at konkludere noget endeligt ud fra denne, hvorfor disse resultater ikke har kunnet bidraget til besva-

relse af specialet problemformulering.

Foruden validiteten er det essentielt at sikre hej kvalitet 1 de opndede resultater. Den velovervejede
metodiske tilgang har skabt en red trad i struktureringen af specialet, samt systematik i besvarelsen
af problemformuleringen, gennem de tre underspergsmaél, hvilket medvirker til at hejne kvaliteten af
specialets resultater. Dette sarligt ved den grundige gennemgang med tjeklister 1 litteraturstudiet,
samt foretagelsen af en pilottest forud for interviewene, hvormed interviewguiden grundigt er bear-
bejdet og afpravet. I den kvantitative analyse er kvaliteten hegjnet gennem en transparent beskrivelse

af proceduren for udarbejdelsen heraf.

11.1.1. Metodetriangulering

Triangulering, som er betegnelsen for, at flere forskellige metoder anvendes til undersogelse af det
samme feenomen (Launsg, Rieper & Olsen, 2011), benyttes 1 specialet, hvilket kommer til udtryk ved
de tre forskellige metodiske tilgange, der anvendes til besvarelse af problemformuleringen. Meto-
derne har forskellige styrker og svagheder, men gennem metodisk triangulering, er det muligt at disse
1 kombination kan kompensere for hinandens svagheder, hvormed triangulering kan styrke validiteten
af et opnaet resultat (Frederiksen, 2015). Flere af specialets opndede resultater er, som belyst ovenfor,
identificeret pd tvers af de to kvalitative metodiske fremgangsmader, hvormed disse resultater er

steerkere underbygget.

Metodetriangulering kan vaere problematisk 1 tilfaelde, hvor forskningsspergsmal 1 hgjere grad er ret-
tet mod én specifik metodisk tilgang, idet metodevalget er styret af den bagvedliggende problemfor-
mulering (Launsg, Rieper & Olsen, 2011). Specialets problemformulering er udformet med tre un-
derspargsmal, hvor de forste to besvares ved af en kvalitativ fremgangsmade og det sidste besvares

ved hjelp af en kvantitativ metode. Dette medferer en ulig fordeling i brugen af kvantitativ- og kva-
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litativ metode, som er valgt, grundet en erkendelse af, at opnéelse af forstielse for specialets under-
sogte fenomen, vedvarende adfaerdsaendringer 1 henhold til fysisk aktivitet, er essentielt 1 arbejdet
med at forandre SL, hvilket i hgjere grad kan ske ved hjelp af kvalitative metoder. Formélet med den
kvantitative analyse var at identificere karakteristika for deltagere, der har opnaet en varig aktivitets-
fremmende adfaerd, samt pdvise associationer mellem disse karakteristika og forlebets effekt. Viden
herom skulle have bidraget med en grundleggende, beskrivende viden om malgruppen og fenome-
net, samt have udgjort et vigtigt grundlag for den samlede forstaelse 1 samspil med de kvalitative
resultater, men som folge af de fernaevnte problematikker forbundet med den kvantitative analyse,
har denne ikke kunnet bidrage med det intenderede. Den kvalitative dataindsamling betragtes séledes
som den eneste bidragsyder til den opnéede forstielse for, samt viden om, de forskelligartede aspek-
ter, relateret til vedvarende adfaerdsendringer 1 form af eget fysisk aktivitet, som er opnéet gennem
specialet.

Pé baggrund heraf, vurderes, at potentialet, som metodetriangulering rummer, ikke er blevet indfriet

til fulde.

11.2. Overforbarhed

Ved undersogelse af overferbarheden vurderes, hvorvidt resultaterne, opnaet 1 én kontekst, kan over-
fores til lignende kontekster (Launsg, Rieper & Olsen, 2011), hvilket gores ved indledningsvist at
undersoge overfarbarheden af litteraturstudiets resultater, hvorefter overferbarheden mellem specia-
lets resultater vurderes. Dette med henblik pé at afgere 1 hvilken udstrekning den viden, der er opnaet

gennem specialet, kan overfores til beslegtede kontekster.

11.2.1. Overferbarhed af de udvalgte studier

Interventionerne, der tages udgangspunkt i, i studierne, varierer bade i forhold til indhold og leengde,
men har alle til formal at @ndre deltagernes adfaerd 1 henhold til fysisk aktivitet, hvilket kan relateres
til SL, hvormed resultaterne vurderes overfoerbare til specialets problemfelt. I forlengelse heraf med-
forer denne variation i studiernes intervention en nuanceret indsigt i flere forskellige méader, hvorpa
fysisk inaktivitet kan interveneres mod. Samme tendens er geldende for studiepopulationerne, som
varierer 1 storrelse og sammens@tning, om end de grundleggende deltagerkarakteristika, 1 form af
alder, kon og helbredsmassig status, er gennemgaende pa tvears af studierne og lignende specialets

malgruppe, hvormed resultaterne opnaet hos disse vurderes som overfarbare hertil.
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Foruden ovenstdende synes det relevant med en forholdstagen til, hvilke lande de udvalgte studier er
udfort 1, eftersom dette ligeledes kan indvirke pa konteksten og dermed have betydning for overfor-
barheden. I litteraturstudiet blev, som folge af et eklusionskriterium, studier fra lavindkomstlande,
frasorteret, hvilket blev gjort med henblik pa at hejne overferbarheden til Danmark. De udvalgte
studier er fra henholdsvis Skotland, Australien, USA og Finland, hvilke ikke betragtes som lavind-
komstlande (The World Bank, 2017), hvormed resultaterne, ud fra dette, vurderes overferbare til
dansk kontekst. Der vil dog formentlig vaere nogle samfundsmaessige forskelle mellem landene, ek-
sempelvis sundhedsvasenerne, forskellig grad af brugerbetaling samt andre eksterne faktorer 1 sam-
fundet, der vurderes at kunne have betydning for udfaldet af interventionen, og dermed svakke over-
forbarheden til en dansk kontekst. Pa trods heraf, vurderes resultaterne fra litteraturstudiet, opsum-

merende, som overfarbare til specialets kontekst.

11.2.2. Overferbarhed pa tveers af specialets resultater

Som folge af den manglende statistisk signifikans i den kvantitative analyse, tages der, i nedenstaende
diskussion, udelukkende udgangspunkt i overferbarheden mellem resultaterne fra de to kvalitative
metoder.

I specialets interviewundersggelse var det tilsigtet at foretage 4-6 individuelle interviews, men som
folge af rekrutteringsproblemer, endte det samlede antal informanter pé fire. Flere informanter kunne
formentlig have bidraget til at nuancere deltagernes perspektiv yderligere, om end flere af de identi-
ficerede oplevelser, var gennemgéiende pa tvers af de fire interviews, hvilket indikerer, at der er op-
naet en vis grad af datamatning. I tillaeg hertil er der flere overlappende resultater mellem interview-
analysen og litteraturstudiet, hvis evidens stammer fra forskellige lande, hvormed de identificerede
resultater vurderes at kunne overfores til andre livsstilsinterventioner og er sdledes ikke begranset til
national kontekst. De opnaede resultater, som giver forstéelse for fremmende og hemmende motiva-
tionsfaktorer for at bibeholde et oget fysisk aktivitetsniveau efter deltagelse i en livsstilsintervention,
vurderes sdledes at veere geldende generelt for livsstilsinterventioner, atholdt i lande, som kan over-
fores til en dansk kontekst.

Forandringsforslagene, som prasenteres 1 det folgende afsnit, rummer séledes et forandringspotenti-
ale, som ikke udelukkende er forbeholdt SL og vil, pa trods af, at de specifikt er rettet herimod,
formentlig med fordel kunne implementeres 1 lignende livsstilsinterventioner, bade nationalt og in-

ternationalt.
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12. Forandringsforslag

Folgende afsnit indeholder en praesentation af de konkrete forslag til forandring, udformet med hen-
blik pa at skabe vedvarende adfardsindringer, i form af et eget fysisk aktivitetsniveau, som folge af
deltagelse 1 SL. Forandringsforslagene er opstillet pa baggrund af syntetiseringen af specialets resul-
tater, og vil 1 det felgende, pad sammen méde som resultatsyntesen, struktureres ud fra det intraperso-

nelle-, interpersonelle- og institutionelle niveau.

12.1. Det intrapersonelle niveau

P4 det intrapersonelle niveau er det individets personlige karakteristika, sdsom biologiske traek, viden
og holdninger, der praeger dets sundhedsadfaerd (McLeroy et al., 1988). Ud fra resultatsyntesen er der
opnaet forstaelse for, hvorledes deltagernes mestringsevne og leringsudbytte af interventionen er af
betydning for, hvorvidt de formér vedvarende at @ndre motionsvaner efter endt intervention. I Ryan
& Decis (2000) SDT fremheves, at folelsen af autonomi og kompetence fremmer forudsetningerne
for en indre motivation og lyst til vedvarende at vare fysisk aktiv, hvorfor der, pd baggrund heraf,
ses et potentiale 1 at styrke disse folelser hos individet, 1 form af eget handlekapacitet, hvormed det,
efter endt intervention, i hejere grad selv kan tage ansvar for at fastholde vaneandringen.

Med henblik pa at ege deltagernes handlekapacitet, tages der, i1 forandringsforslagene, afset 1 Steen
Wackerhausens (1994) dbne sundhedsbegreb, idet der herigennem laegges vagt pa, at der, 1 foran-
dringsprocessen, ber inkorporeres en forholdstagen til subjektets egne mal, handleferdigheder og
livsbetingelser. Mélet for vane@ndringsprocessen skal sdledes defineres af individet selv, med hej-
detagen for dets handleferdigheder og livsbetingelser, hvilket, ifelge Wackerhausen (1994), betegnes
som eegte mal. Individets handleferdigheder kan vare af bade fysisk og psykisk karakter, og sammen
med livsbetingelserne, forstdet som individets levevilkér 1 forhold til familieere-, arbejdsrelaterede-
og miljemaessige forhold, udger disse individets samlede handlekapacitet (Ibid.). I forandringen af
SL vil der sdledes vere fokus pa at skabe rammer, der kan ege deltagernes handlekapacitet ved at
facilitere mélopnéelse ud fra ®gte mal, styrke deres handleferdigheder samt hjelpe dem til héndte-

ring af deres livsbetingelser.

Det anskues som vanskeligt at &ndre direkte pa individets biologiske natur, hvorfor der pa det intra-

personelle niveau ikke opstilles konkrete forslag til forandring, men som folge af det dynamiske sam-
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spil, der forekommer mellem niveauerne i den gkologiske model, antages det, at forandringsforsla-
gene pa henholdsvis det interpersonelle- og institutionelle niveau, prasenteret nedenfor, indvirker

indirekte pa det intrapersonelle niveau, hvormed individets handlekapacitet foreges.

12.2. Det interpersonelle niveau

Ifolge McLeroy et al. (1988) indeholder det interpersonelle niveau individets sociale netvarker, som
kan udgere en stettende funktion i sundhedsrelaterede emner og medvirke til at pavirke individets
adfaerd, hvilket er 1 overensstemmelse med resultatsyntesen, hvor sammenholdet mellem deltagerne
er identificeret som fremmende for deltagernes motivation for at opretholde de @ndrede motionsvaner
efter deltagelse 1 en livsstilsintervention. Til trods herfor har flere deltagere, efter endt intervention,
sveert ved at fastholde vaneandringen, hvorfor der, 1 det felgende forandringsforslag, fokuseres pé at
oge udbyttet af fellesskabsfolelsen mellem deltagerne. Dette med baggrund i Lave & Wengers (1991)
teori om praksisfallesskabet, hvor samspillet mellem individet og den sociale verden er afgerende
for laeringsprocessen. I henhold til SL kan den sociale verden relateres til de ovrige holddeltagere,
hvor et relationelt band herimellem saledes kan vare fordrende for deres leringsproces og vanean-
dring. Feellesskabsfolelsen opleves, ud fra resultatsyntesen, som verende staerk 1 selve undervisnings-
situationen, men da det, som fremhavet af Gron (2012), er i hverdagen, at kampen for at @ndre vaner
skal keempes, fokuseres der, 1 nedenstdende forandringsforslag, péd at ege udbyttet af fellesskabsfo-

lelsen uden for SL.

Forslag 1: Virtuelt grupperum

Formal Styrke sammenholdet og fellesskabsfalelsen mellem deltagerne 1 SL, samt give
dem mulighed for at erfaringsudveksle udenfor forlebets rammer.

Aktivitet o Skabe et virtuelt grupperum, eksempelvis en Facebookgruppe, hvor deltag-
erne kan kommunikere med hinanden. Grupperummet er holdspecifikt, og
forst efter at forlgbet er afsluttet, inviteres deltagerne til en sterre gruppe be-
stdende af tidligere deltagere.

o Deltagerne bliver, ved forste undervisning, introduceret til det virtuelle rum
og opfordret til at benytte det efter behov.

Andret adfzerd | Deltagerne begynder at erfaringsudveksle og stette hinanden gennem de udfor-
dringer, som de steder pa under og efter deltagelse 1 SL. Endvidere vil nogle af
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deltagerne lave treningsaftaler med hinanden ved siden af undervisningen, samt
dele gode rad.

Forventet effekt | « Deltagerne bliver, som folge af stotte fra de andre deltagere, mere motiverede
til at vedligeholde adferdsaendringerne, hvormed deres fysiske aktivitets-
niveau vil stige.

o Deltagernes handlekapacitet ages gennem egede handleferdigheder, hvor-
med de 1 hgjere grad bliver 1 stand til at overkomme hverdagens barrierer.

Ressourcer En sundhedsprofessionel skal stilles til rddighed 1 funktion som administrator for
gruppen. Vedkommendes opgaver bestar i at serge for, at der bliver holdt en god
tone samt godkende deltagere til grupperummet.

Utilsigtede Det er ikke en selvfolge, at samtlige deltagere er brugere af Facebook, hvormed
konsekvenser gruppen kan forekomme ekskluderende for nogle, hvilket er vigtigt at vere be-
vidst om. Det ber derfor understreges overfor deltagerne, at medlemskabet af
gruppen ikke er en forudsatning for deltagelsen i SL, men narmere et frivilligt,
hjelpsomt redskab, séfremt det onskes at dyrke feellesskabet uden for undervis-
ningens rammer.

12.3. Det institutionelle niveau

P4 det institutionelle niveau er der fokus pd organisatoriske og strukturelle rammer, der kan under-
statte individets 1 dets adferdsendring (McLeroy et al., 1988). Forandringsforslagene, som er opstil-
let pa dette niveau, vil sdledes tilsigte at indvirke pa det intrapersonelle niveau, som folge af @ndrede

organisatoriske rammer 1 SL, der 1 hejere grad faciliterer en eget handlekapacitet hos individet.

I den strukturelle forandring er det essentielt, at der tages udgangspunkt i Wackerhausens (1994) dbne
sundhedsbegreb, som foreskrevet under det intrapersonelle niveau. Som fremhavet i resultatsyntesen,
forekommer en diskrepans mellem det forméal, som deltagerne oplever er geldende for SL, og forle-
bets ekspliciterede forméal. Safremt formélet, som deltagerne oplever som geldende, afviger fra deres
eget onskede formal med deltagelsen, kan det resultere 1, at de arbejder ud fra et mal, der ikke ud-
springer fra individet selv, men som er patvunget udefra, hvilket Wackerhausen (1994) betegner som
et ucegte mal. Mélindfrielsen kan derfor synes uoverkommelig, idet der ikke er taget hejde for indi-

videts handleferdigheder og livsbetingelser (Ibid.). Forandringen af SL vil derfor have til formal at
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sikre, at der 1 forlebet laegges vagt pé, at deltagerne opstiller @gte mal, hvor den sundhedsprofessio-
nelle skal agere som en stottende sparringspartner, der bidrager til at oge individets malindfrielses-
potentiale. I tilleg hertil advokerer Jensen & Johnsen (2000) for, hvorledes folelsen af ejerskab 1
forandringsprocessen er afgerende for en succesfuld forandringsproces, hvilket tillige kan ages ved,

at deltagernes mél har ophav i1 egen interesse.

Forslag 2: Forlebets opbygning

Gennem resultatsyntesen er der opndet indsigt 1, hvorledes interventionens varighed har betydning
for deltagernes udbytte og evne til at opnd vedvarende adferdsendringer. Varigheden skal, som iden-
tificeret 1 interviewanalysen, ikke vere for kort, men skal, grundet en antagelse om, at det vil have en
negativ indvirkning pé deltagerne folelse af autonomi og evne til selv at tage ansvar for adferdsaen-
dringen, ej heller vaere for lang.

Effekten af en raekke livsstilsinterventioner er undersggt i en metaanalyse, der, 1 forhold til interven-
tionens lengde, finder, at interventioner over seks maneder, sammenlignet med interventioner som
varer mindre end tre méneder, er mere effektive (Nuzhat et al., 2015). En lignende tendens er gel-
dende for specialets litteraturstudier, hvor interventionen i1 fem ud af seks studier har en varighed pa
tre méneder eller mere.

Med ovenstiende in mente foretages 1 specialet en distinktion mellem varigheden af det *obligatori-
ske’ forlab og det efterfolgende arbejde med fastholdelse, om end dette, for deltagerne, kan betragtes
som sammenhangende. Dette vil, som folge af et oget tverfagligligt samarbejde mellem de sund-
hedsprofessionelle, medfere, at kompleksiteten af intervention eges, hvilket, 1 forhold til potentialet,
som komplekse interventioner besidder til at skabe vedvarende adfardsaendringer (Ostergaad &
Maindahl, 2016), synes fordelagtigt.

Nedenstidende forandringsforslag har fokus pa varigheden af undervisningsforlebet, hvor det foran-
drede SL forlenges med 4 uger. Foruden det ’obligatoriske’ undervisningsforleb pa 12 uger, der
betragtes som et intensivt startskud til livsstilsforandringen, vil deltagerne efterfelgende have mulig-
hed for at deltage 1 diverse fastholdelsesaktiviteter, sdsom fastholdelsescaféer, der allerede udbydes
af Folkesundhed Aarhus, samt frivillige motionshold, som prasenteres under forandringsforslaget

Fastholdelse.
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Formal Som folge af en lengere varighed af forlebet, far deltagerne mere tid til at pro-
cessere de informationer og redskaber, de prasenteres for 1 undervisningen.

Aktivitet o SL forleenges med 4 uger, hvormed det far en varighed pa 12 uger, bestdende
af én ugentlig undervisning, som varer 2 timer ved teoretisk undervisning
og 3 timer ved praktisk undervisning.

o For at sikre en glidende overgang mellem det *obligatoriske’ forleb og de
efterfolgende fastholdelsesaktiviteter, skal deltagerne, i slutningen af forle-
bet, stifte bekendtskab med de sundhedsprofessionelle, der er ansvarlige for
de respektive motionshold samt fastholdelsescaféerne, hvilket kraever et
oget tveerfagligt samarbejde og kommunikation mellem de ansvarshavende
sundhedsprofessionelle.

Andret adfzerd | Deltagerne naermer sig 1 hejere grad en automatiseret adfaerd, hvor de, over
leengere tid, har mulighed for at sparre med, samt opsege stotte og vejledning
fra, underviseren og de evrige deltagere i forhold til potentielle udfordringer
med vanezndringen.

Forventet effekt | Deltagerne er efter forlabet net lengere med deres vaneandring og har oplevet
succes hermed, hvorfor de er kladt bedre pa 1 forhold til at fortsatte arbejdet
med vane@ndringen derhjemme og opné et vedvarende, oget aktivitetsniveau.

Ressourcer o Det betragtes som ressourcekravende at forlenge en livsstilsintervention.
Safremt de ansatte er aflonnet pa manedlig basis, vil en forlengelse af for-
lobet ikke nedvendigvis medfere flere udgifter til lenninger, men en om-
prioritering af underviserens arbejdsopgaver er pakravet, sifremt denne
varetager gvrige aktiviteter end SL.

o [ forhold til lokationen for forlgbet vil en forlengelse medfere, at under-
visningslokalerne skal reserveres over en laengere periode, hvilket potentielt
kan skabe konflikt med evrig anvendelse af lokalerne.

o Et forlenget forleb kan potentielt medfere, at kommunen er nedsaget til at
nedbringe antallet af hold, safremt de ikke besidder den fornedne kapacitet 1
forhold til lokaler og medarbejdere. Det kan derfor vere nedvendigt at
ansette flere sundhedsprofessionelle eller booke flere lokaler, hvilket vil
medfore et oget ressourceforbrug i form af lenninger og husleje.

o Med et oget tveerfagligt samarbejde forventes et oget tidsforbrug pa kommu-
nikation og koordinering mellem de sundhedsprofessionelle.

Utilsigtede Ved at forlenge forlebet kan der opsté risiko for, at nogle deltagerne finder
konsekvenser varigheden for lang og uoverskuelig, hvilket antages at oge risikoen for frafald
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blandt deltagerne, hvormed disse ikke opnar den tilsigtede vedvarende adferds-
@ndring. I tilleg hertil kan den foregede varighed medfore, at forlebet ikke
harmonerer med deltagerens evrige komponenter i hverdagen, hvorfor de und-
lader at tilmelde sig.

Forslag 3: Omstrukturering af forlebets indhold

Det fremgér af interviewanalysen, at samtlige deltagere har vanskeligt ved at opretholde @ndrede
motionsvaner efter endt forleb, hvilket blandt andet kan skyldes at de, gennem forlebet, modtager
mere undervisning om kost end motion. I tilleeg hertil finder flere studier, at det er sveerere at omlagge
motionsvaner, sammenlignet med kostvaner (Lally et al., 2010; King et al., 2013), hvilket er sam-
svarende med udtalelser fra flere informanter. Dette advokerer for en storre mangde undervisning i
SL omhandlende motion, hvorfor nedenstdende forandringsforslag indeholder en omstrukturering af
forlgbets indhold, hvor et storre fokus er rettet mod fysisk aktivitet. Med tilfojelse af flere undervis-
ningsgange om motion tilsigtes, at deltagerne modtager tilstreekkelig undervisning gennem det *obli-
gatoriske’ forleb til at opnd vedvarende adferdsandringer. I tilleeg hertil giver flere informanter ud-
tryk for en overvaldende informationsmangde 1 undervisningen, hvorfor der, 1 nedenstiende foran-
dringsforslag, ogsé fokuseres pd at minimere informationsmangden 1 de respektive undervisnings-
gange.

En oversigt over forlgbets indhold, som er revideret tilsvarende forandringsforsalget, er vedlagt som

bilag 12.

Formal Forlebet skal have mere fokus pa fysisk aktivitet, sdledes deltagerne béde teo-
retisk og praktisk praesenteres herfor. Derudover skal en tilpasset informations-
mangden medfere, at informationerne lettere processeres.

Aktivitet o Fordelingen af undervisningsgange omhandlende kost og motion omstruk-
tureres, hvormed deltagerne modtager fire undervisningsgange om motion
og tre undervisningsgange om kost. De resterende undervisningsgange om-
handler ovrige elementer forbundet med at @ndre vaner efter et livsstils-
forlagb, eksempelvis overgangen fra SL samt strukturering af hverdagen.

e Ma=zngden af undervisningsmateriale, som deltagerne modtager 1 lebet af
hver undervisning, skal formindskes, hvormed informationsmangden ikke
bliver for overvaldende.
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I undervisningen skal der inkorporeres gvelser, hvor deltagerne er aktive,
hvormed de, foruden en foreget viden om fysisk aktivitet, ogsa tilegner sig
kropslige erfaringer. I henhold til organisering heraf, skal der foretages di-
daktiske overvejelser samt udformes undervisningsmateriale hertil.

I undervisningen omhandlende motion skal der skabes et rum, hvor delta-
gerne foler sig horte og trygge ved at give udtryk for ensker om, og behov
for, individuel tilpasning, hvilket stiller krav til de sundhedsprofessionelles
omstillingsparathed samt tilpasningsevne.

Andret adfaerd

Deltagerne bliver mere fysisk aktive undervejs i forlebet, idet de herigennem
far mere viden om fysisk aktivitet og 1 hgjere grad far omsat viden herom til
kropslig erfaring gennem praktisk udfoldelse. Derudover vil det opleves
som mindre afskraekkende selv at igangseatte motionering under samt efter
forlebet.

Som folge af det afstemte informationsmateriale kan deltagerne 1 hojere grad
overskue at processere og omsatte elementer fra undervisningen i hver-
dagen, eftersom informationsmaterialet fremstar overskueligt.

Forventet effekt

Gennem tilpasning af aktiviteterne afstemmes disse efter deltagernes hand-
leferdigheder, hvilket vil oge deltagernes mélindfrielsespotentiale.

Deltagerne opnar et vedvarende oget fysisk aktivitetsniveau efter endt forleb
og overgangen fra SL bliver overskuelig, eftersom deltagerne, gennem for-
lobet, er blevet bevidste om, hvilken motionsform der tiltaler dem, samt pas-
ser ind 1 deres hverdag.

Deltagerne begynder undervejs i forlebet at bruge undervisningsmaterialet
og arbejde med aspekter derfra i hverdagen. Endvidere anvendes undervis-
ningsmaterialet som opslagsverk og inspirationskilde efter endt forlab, hvil-
ket ligeledes vil medfere, at deltagerne fastholder de tillerte adfeerdsaendrin-
ger.

Ressourcer

Tid for de sundhedsprofessionelle til at gennemtenke omorganiseringen af
undervisningen samt til at udforme nyt undervisningsmateriale, som er af-
stemt 1 forhold til den nye forlebsopbygning.

Safremt de sundhedsprofessionelle er uvante med at undervise ud fra det
abne sundhedsbegreb, kan der vare behov for efteruddannelse.
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Utilsigtede o Safremt deltagerne oplever, at deres mal med forlgbet afviger fra, hvad de
konsekvenser tror, der accepteres som et legitimt mél, kan der opsta risiko for at deltageren

opstiller et uegte mél 1 ensket om at leve op til forlabets forventninger.
Malopnéelsen kan derfor synes uoverkommelig, hvilket tillige vil have en
negativ indvirkning pa den enskede vedvarende adfaerdsaendring i forhold
til fysisk aktivitet.

Forslag 4: Hjemmeopgaver

I forhold til Ryan & Decis (2000) STD udspringer de fleste aktiviteter, som et individ udferer, ofte

af ydre motivation, hvilket kan vaere mulig forklaring pa vanskeligheden ved at opnd vedvarende

adferdsaendringer. For at vaere drevet af indre motivation, har individet behov for at fele sig kompe-

tent og autonom, hvorfor nedenstdende forandringsforslag har til formal at medfere disse folelser hos

deltagerne gennem ogget refleksion 1 forhold til undervisningens indhold og kobling til deres hverdag.

Formal

Gore deltagerne bevidste om egen laeringsproces og fa dem til at tage ejerskab
over den.

Aktivitet

o Hver undervisningsgang afsluttes med en runde, hvor deltagerne giver ud-
tryk for, hvilke elementer, der har gjort indtryk pa dem, samt hvilke ting,
de vil tage med hjem og arbejde videre med. I forhold til hjemmeopgaver-
ne, er det vigtigt, at deltagerne ikke patager sig for store opgaver, hvorved
arbejder hermed ikke bliver uoverskueligt.

e Ved den efterfolgende undervisning samles op pa ’lektierne’, hvor deltag-
erne far mulighed for at dele succesoplevelser og potentielle vanskelighed-
er forbundet med at udfere hjemmeopgaverne, samt modtage rad og spar-
ring fra underviseren og de andre deltagere.

Andret adfaerd

o Deltagerne arbejder videre med vaneandringerne uden for forlgbet, idet de
bliver bevidste om, hvilke dele af undervisningen, der giver mest mening
for dem 1 deres hverdag, hvormed forandringsprocessen ikke sattes 1 bero
mellem undervisningerne.

o Deltagerne hjelpes til at selektere 1, og processere, undervisningselemen-
terne.
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Forventet effekt | « Deltagerne tager ejerskab over forandringsprocessen, hvormed deres auto-
nomi og folelse af at vaere kompetent, ages.

o Deltagernes fysiske aktivitetsniveau oges og overgangen fra SL til hverdag-
en bliver nemmere, idet deltagerne, allerede undervejs i forlebet, er begyndt
at implementere de nye vaner i1 hverdagen.

Ressourcer Forandringsforslaget inkorporeres i1 den ugentlige undervisningsgang, hvorfor
der ikke skal afsattes yderligere ressourcer til udferelse heraf.

Utilsigtede Safremt deltagerne gentagne gange ikke lykkedes med at arbejde videre med
konsekvenser hjemmeopgaverne, kan det medfere en folelse af nederlag og utilstrekkelighed.
Dette kan imgdekommes ved, at underviseren giver udtryk for, at ingen opgaver
er for sma og hjelper med at korrigere opgaverne ud fra deltagernes handlefaer-
digheder og livbetingelser.

Forslag S: Fastholdelse

Fastholdelse af deltagerne samt labende opfelgning, er, i resultatsyntesen, identificeret som varende
fremmende for deltagernes motivation for at opretholde de @ndrede motionsvaner efter deltagelse 1
en livsstilsintervention, sdsom SL. Dette implementeres, 1 det forandrede SL, gennem to fastholdel-
sesaktiviteter 1 form af fastholdelsescaféer, der i1 forvejen udbydes af Folkesundhed Aarhus, samt
frivillige treeninger, der 1 nedenstdende forandringsforslag nytaenkes. Med disse aktiviteter har delta-
gerne mulighed for at opna stette og vejledning i forbindelse med deres vaneandring efter det ’obli-

gatoriske’ forlgb er afsluttet.

Formal Serge for at deltagerne kan opsege stotte og vejledning i deres forandringspro-
ces efter endt forleb, hvormed deres motivation for at andre adferd fastholdes.

Aktivitet o Enugentlig nyhedsmail udsendes fra SL til deltagerne, som vil pAminde dem
om, at fortsette arbejdet med vaneandringerne. Indholdet vil 1 overvejende
grad variere fra uge til uge, men som en fast del bestdr mailen af en sund
madopskrift, som er let at lave, samt forslag til treningsevelser. I tilleg hertil
vil mailen indeholde information om de forestdende fastholdelsesaktiviteter.

o Maden, hvorpd de frivillige treeninger aftholdes, omstruktureres. I stedet for,
at bestd af forskellige ovelser, som deltagerne ikke nedvendigvis fysisk kan
holde til, eller har lyst til, at deltage 1, implementeres en rekke aktivitets-
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specifikke tilbud, som deltagerne tilmelder sig 1 tre méneder af gangen.
Herefter kan tilmeldingen fornyes eller en anden motionsform kan afproves.
Motionsholdene kunne eksempelvis vare et cykelhold, gahold, pilateshold
el.lign.

Motionsholdene implementeres som et fastholdelsestilbud, hvorfor disse
prasenteres for deltagerne 1 slutningen af det ’obligatoriske’ forleb.

Andret adfaerd

Deltagerne pamindes, med mailen, om, at fastholde vanezndringen, og 1
tilfeelde, hvor motivationen for at motionere daler, vil mailen virke som en
ekstern motivator, der hjelper til at genskabe motivationen.

Deltagerne vil, efter forlebet, tilmelde sig et eller flere af de ugentligt
motionshold. Dette som folge af, at de, gennem det ’obligatoriske’ forleb, er
blevet mere fysisk aktive og bevidst om hvilke motionsformer, de kan holde
til, samt finder gleede ved.

Deltagerne foler, at de er en del af et hold, idet det er de samme deltagere,
som ugentligt meder op til den pigeldende aktivitet. Som folge af, at
deltagerne bliver en del af et motionshold, vil de fole sig forpligtede over for
de andre deltagere til at made op til aktiviteten, og de vil knytte sociale band
med hinanden, der kan virke faciliterende for motionering udenfor
rammerne for SL.

Forventet effekt

Ved at deltagerne ugentligt bliver mindet om, at de skal motionere, ages
deltagernes fysiske aktivitetsniveau. Mailen bliver, pd lengere sigt, nar
deltagerne far internaliseret adferdsandringer, overflodig, men indtil da
udger den et effektivt virkemiddel, som kan bidrage til fastholdelse af
adferdsendringen.

Mailen vil, 1 tilfeelde af, at deltagerne mangler inspiration til madlavning og
motionering, udgere en veasentlig inspirationskilde, som kan bidrage med
nye inputs, sd det daglige arbejde med vanezndringen ikke bliver triviel.

Deltagerne meder op til de tilmeldte motionshold og har efter perioden pa
tre maneder lyst til at fortsaette med den pagaeldende aktivitet eller tilmelder
sig noget nyt. Herigennem vil deltagerne oparbejde et vedvarende oget
fysisk aktivitetsniveau efter endt forlab.

Ved at deltagerne selv tager stilling til, hvad de ensker at gi til og selv
tilmelder sig, sikres, at de kan holde til at vaere med og synes, at det er sjovt.

Ressourcer

Der skal afsettes ressourcer til udformning af indholdet 1 den ugentlige
nyhedsmail, samt til at f& den udsendt til alle deltagerne.
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e Der skal afsattes ressourcer 1 form af personale, som skal varetage de
forskellige motionshold. Arbejdsbyrden forbundet med forlebet oges med
implementering af disse tilbud, hvormed det formentlig vil vaere nedvendigt
at ansatte flere medarbejdere.

Utilsigtede e Den vedvarende tilknytningen til SL, gennem den pdmindende nyhedsmail
konsekvenser samt ved deltagelse pd motionshold, kan virke hemmende for deltagernes
ejerskab 1 forandringsprocessen og felelse af autonomi, idet vaneendringen
stadig betinges af forlgbets fastholdelsestilbud.

o Tilbuddet om de frivillige motionshold kan, for nogle virke, overvaldende,
og kan, safremt deltagerne ikke tilmelder sig holdene efter forlebet,
formentlig medfere en folelse af nederlag.

P4 baggrund af ovenstaende er en revideret programteori, som illustrerer forandringen af SL, opstillet

nedenfor. Mekanismer, relateret til de prasenterede forandringsforslag, er markeret med en stjerne.
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I den indledende programteori var serligt forlabets processer og prastationer sparsomt udfoldet, hvil-
ket, pd baggrund af viden, opndet gennem specialet, som har bidraget til at udfolde disse omrader, er
forsegt inkorporeret 1 den reviderede programteori. Dette betragtes som en styrke, idet processerne
og preastationerne, ifelge Dahler-Larsen (2009), er afgerende 1 brobygningen mellem interventionens
indsats og dennes tilsigtede effekter, hvorfor det forandrede SL, med implementering af forandrings-
forslagene, 1 hejere grad vil bidrage til at deltagerne, efter endt forleb, opnér et vedvarende oget ak-

tivitetsniveau.

13. Pilottest, evaluering og implementering

Som folge af specialets formal, 1 forhold til at forandre SL, har MRC-modellens forste fase, hvori den
komplekse intervention udvikles, udgjort den overordnede ramme. I det folgende foretages overve-
jelser 1 forhold til evaluering og implementering af det forandrede SL, hvorfor afsnittet centreres

omkring de resterende faser i MRC-modellen.

I modellens anden fase afpreves den udviklede intervention og gennemferbarheden heraf testes, hvil-
ket 1 henhold til specialets kontekst vil betyde, at forandringsforslagene skal afpraves 1 praksis. Dette
gores ved at foretage en pilottest, der betragtes som en afprovning af interventionen i mindre skala,
hvor dennes processer er i fokus (Craig et al., 2008). Som tidligere naevnt, befinder de virksomme
mekanismer, som er af betydning for, hvorvidt deltagerne opnar vedvarende adferdsendring efter
deltagelse 1 SL, sig 1 processerne, hvorfor denne afprevningsmetode vurderes anvendelig.

Foruden at afpreve interventionen er det endvidere 1 denne fase, at den planlagte evaluering af pilot-
testen beskrives. Maden hvorpa afprevningen evalueres, er athengig af hvilken kontekst denne ud-
fores 1, samt hvilke spergsmaél, interventionen rejser (Ibid.). Formalet med at forandre SL er, at flere
deltagere opnér vedvarende adferdsendringer efter endt intervention, hvorfor valget af evaluerings-
design blandt andet vil athenge af, om det er muligt at undersoege, hvorvidt den tilsigtede effekt, i
form af et foreget antal af individer, som opnér vedvarende adferdsandringer, observeres. Det er,
foruden effekten, veesentligt at undersoge de processer, som er af betydning for, hvorvidt den tilsig-
tede effekt indtraeffer eller udebliver (Dahler-Larsen, 2009). Det vurderes derfor relevant, at foran-
dringen af SL evalueres ved hjelp af en virkningsevaluering, eftersom denne, ifelge Dahler-Larsen

(2009), bade har fokus pé processerne forbundet med en given intervention samt effekterne, hvorved
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det muliggeres at undersege hvorvidt, hvorfor og hvordan forandringen af SL virker 1 dens kontekst.
Virkningsevalueringen udformes formativt, idet der med denne tilgang er fokus pa processerne, som
er afgerende for, at de tilsigtede effekter finder sted, samt pa at opna viden om, hvorvidt disse, om
muligt, kan forbedres (Dahler-Larsen, 2009). Forstdelse for processernes indvirkning vil opnas gen-
nem individuelle interviews med deltagere og sundhedsprofessionelle, og hvorvidt den tilsigtede ef-
fekt er indtruffet, vurderes ud fra spergeskemadata ved at sammenligne procentdelen af deltagere,
mellem det oprindelige- og det forandrede SL, som efter endt forlab, eksempelvis seks méaneder efter
forlgbets afslutning, har opnéet vedvarende adfaerdsendringer.

I tilfelde af, at evalueringen viser, at afprevningen af det forandrede SL har fundet sted som fore-
skrevet 1 den reviderede programteori, og den tilsigtede effekt observeres, advokerer dette for inter-
ventionens berettigelse og medferer et styrket beleeg for den reviderede programteori (Dahler-Larsen,
2009). Det er essentielt med en forholdstagen til, hvorvidt indsatsen kan bredes ud til praksis efter
evalueringsfasen, hvilket forer til fjerde og sidste fase i MRC-modellen, implementeringsfasen, der
igangsattes, safremt den reviderede programteori er styrket (Craig et al., 2008). I tilfeelde af teorife;l
under pilottesten, hvilket vil sige, at den tilsigtede effekt udebliver til trods for, at interventionen er
implementeret som beskrevet i programteorien (Dahler-Larsen, 2009), er det nedvendigt at gé tilbage
til forste fase og videreudvikle pd forandringen af SL. Det er siledes evalueringsresultatet, som er
determinerende for, om forandringsforslagene skal implementeres 1 SL samt udbredes til sammenlig-
nelige livsstilsinterventioner. Ved pdbegyndelse af implementeringsfasen er det essentielt at foretage
overvejelser 1 henhold til, hvorledes evidensen bag forandringen indferes i praksis (Craig et al., 2008),
hvorfor der, for det forandrede SL, udarbejdes en udferlig beskrivelse af interventionen samt méden
hvorpa denne er udviklet, med henblik pé at gere evidensen forbundet hermed tilgaengelig for andre

beslutningstagere.

14. Diskussion af forandringsforslag

Formuleringen af forandringsforslagene er empirisk og teoretisk understottet, hvilket styrker, og giver
beleeg for forslagenes berettigelse. Til trods herfor kan det overvejes, hvorvidt disse forslag til foran-
dring er tilstraekkelige 1 henhold til at facilitere vedvarende adferdsendringer, eftersom det, som tid-
ligere fremhavet, er vanskeligt at skabe vedvarende adferdsandringer, som folge af deltagelse i en
livsstilsintervention (Wing et al., 1998; Dale et al., 2009; Napolitano et al., 2006). For at gge sand-

synligheden herfor, er der opstillet forslag, som skaber en l&ngerevarende tilknytning til SL 1 form
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af pdmindende mails og fastholdelsesaktiviteter efter afslutning af det ’obligatoriske’ forleb, idet mo-
nitorering, som identificeret i resultatsyntesen, er betydningsfuld i forhold til at skabe vedvarende
adferdsaendringer. Hertil kan der dog stilles spergsmalstegn ved, hvorvidt en vane@ndring, drevet af
den vedvarende kontakt til SL, kan karakteriseres som vedvarende, idet behovet for kontrol indikerer,
at individet, 1 henhold til Ryan & Decis (2000) SDT, er eksternt reguleret og ikke selv har internali-
seret gnsket om at @ndre vaner, hvormed vane@ndringen, sdfremt kontakten til SL afbrydes, forment-
lig ikke opretholdes. Den stillingtagen, som deltagerne udviser ved at mede op til fastholdelsesakti-
viteterne, ber dog ikke undervurderes, eftersom dette, til trods for en vedvarende tilknytning til SL,
kraever selvkontrol og initiativ.

Sandsynligheden for, at individet selv kan fastholde @ndringerne, oges, ifalge Ryan & Deci (2000),
safremt dette er drevet af indre motivation, hvorfor det er mest optimalt, at ensket om forandring har
ophav 1 individets egen, oprigtig interesse. Denne idealisering ma dog ikke overskygge det faktum,
at mange individer, der har behov for hjelp til at omlegge deres livsstil, ikke opndr en erkendelse
heraf, hvorfor en ekstern motivator, i form af monitorering eller kontrol, kan vare pakravet, for at

deltagerne opnar vedvarende adferdsandringer, om end der ikke er nogen garanti herfor.

Det abne sundhedsbegreb er, med henblik pa at ege deltagernes handlekapacitet, inkluderet 1 foran-
dringsforslaget. Inddragelse af det &bne sundhedsbegreb 1 SL vil medfere @ndringer 1 de sundheds-
professionelles arbejdsmetoder, eftersom en sundhedspraksis, som arbejder ud fra det &bne sundheds-
begreb, vil tage udgangspunkt i respekten for subjektets egne mal, handleferdigheder og livsbetin-
gelser. De sundhedsprofessionelle 1 SL skal sdledes, fremfor en udgangstagen 1 interventionens mal,
1 hgjere grad inddrage deltagerne og bidrage til mélindfrielse med hensyntagen til deres individuelle
behov. Dette medferer en afvisning af den udbredte form for sundhedspraksis 1 SL, hvor de sund-
hedsprofessionelle moder borgerne med et pa forhand fundamentalistisk sundhedsbegreb. Desuden
vil begrebet medfere en afvisning af den sundhedsprofessionelle i SL som ekspert, eftersom det ikke
er de sundhedsprofessionelle, som skal definere sundhed for borgeren, men derimod borgeren, som
ud fra dennes livsverden, skal definere sundhed for den sundhedsprofessionelle.

Helhedssyn er blevet et slagord i en raekke sundhedsinstitutioner og mange sundhedsprofessionelle
betegner sig selv som varende holistiske 1 deres sundhedssyn, men selverklaeret sundhedsholisme er
1 sig selv ingen garanti mod sundhedsfundamentalisme (Wackerhausen, 1994). Dette er formentlig

gaeldende for SL, der, til trods for at hevde, at de sundhedsprofessionelle underviser med henblik pa,
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at deltagerne, efter endt forleb, skal se sundhed i bredere perspektiv, ikke, ifolge deltagerne, synes at

efterleve dette.

Forandring 1 en organisation er ofte forbundet med usikkerhed og modstand, eftersom det, for at skabe
forandring, er pakravet at visse stabile og kendte processer 1 organisationen udfordres og nytenkes
(Jacobsen & Thorsvik, 2008). Implementering af det abne sundhedsbegreb 1 SL antages derfor at
kunne medfore frygt for det ukendte blandt de sundhedsprofessionelle, idet der, ifolge Wackerhausen
(1994), er en livslang tradition for, at der, hos sundhedsprofessionelle, primart dominerer en biome-
dicinsk forstdelsesramme. Dette synes at vaere geldende for de sundhedsprofessionelle 1 SL, hvis
faktiske ageren ikke er 1 overensstemmelse med den brede sundhedsforstaelse, som er nedskrevet 1
den logiske model (bilag 1). Det formodes derfor, at inklusionen af det 4bne sundhedsbegreb kan
opleves som udfordrende og utrygt for de sundhedsprofessionelle i SL, hvilket, med afsat 1 Jacobsen

& Thorsvik (2008), kan medfere modstand mod forandringen.

Efteruddannelse samt oget tvaerfagligt samarbejde anskues, med inklusion af det &bne sundhedsbe-
greb, som hensigtsmaessigt for de sundhedsprofessionelle 1 SL, hvilket derfor er inkluderet i foran-
dringsforslaget. Dertil kommer, at det potentielt kan vere nedvendigt at ansatte flere medarbejdere.
Dette vil medfere et gget ressourceforbrug, hvilket samtidig medferer risiko for, at de fornedne mid-
ler, som folge af knappe ressourcer indenfor det sundhedsfaglige omride (Pedersen, 2013), ikke af-
settes til forlabet, hvorfor en omprioritering af ressourceallokeringen vil vaere pakraevet. Ompriori-
teringen kan udfordres af den positive tidspreference, der dominerer inden for det sundhedsfaglige
omrade, hvilket vil sige, at nutidsgodet tilleegges hejere nytte end fremtidsgodet, hvormed det prafe-
reres at udskyde omkostningerne og opna sundhedseffekterne her og nu (Ibid.). Det forholder sig dog
ofte omvendt ved forebyggende interventioner, idet nettogevinsten forbundet hermed ofte forst ind-
treffer efter lang tid (Ibid.), hvilket, 1 henhold til SL, kan komme til udtryk ved, at effekten af forlabet,
1 form af et oget, vedvarende fysiske aktivitetsniveau hos deltagerne, som fremmer disses helbred og
reducerer behovet for fremtidig kommunal hjelp, forst giver afkast lenge efter, at forlebet er afsluttet.
Safremt implementeringen af forandringsforslagene enskes gennemfert uden tildeling af flere res-
sourcer, kan det medfere et oget pres pd de sundhedsprofessionelle, hvilket, ifalge Jacobsen &
Thorsvik (2008), igen kan medfere modstand mod forandringsprocessen, idet de sundhedsprofessio-

nelle ikke har lyst til, eller er i stand til, at patage sig flere opgaver.
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I forlengelse heraf, antages, at arbejdet med at forlenge forlgbet samt omstrukturere forlebets ind-
hold, kan medfere dobbeltarbejde i1 en periode, eftersom udviklingsarbejdet antages at forega sidelo-

bende med, at det oprindeligt SL fortsat tilbydes.

Slutteligt er det, 1 henhold til ovenstdende diskussion, vigtigt at pointere, at den formodede diskrepans
mellem det intenderede formal med forlebet og méden hvorpa de sundhedsprofessionelle agerer, som
tydeligger behovet for inklusion af det abne sundhedsperspektiv i forandringsforslaget, empirisk er
baseret pé deltagernes perspektiver og oplevelser. Til fremtidig undersegelse synes det derfor relevant
at inddrage og udfolde de sundhedsprofessionelles perspektiv, for at opnd et mere nuanceret syn

herpa.

15. Diskussion af SDT

SDT adskiller sig fra gvrige motivationsteorier, idet tilstedevarelsen af motivation ofte betragtes som
enten eller (Ryan & Deci, 2000). Med spektret, der praesenteres i STD, tages der afstand til denne
skelnen ved at muliggere en forholdstagen til, at individets motivation kan antage forskellige orien-
teringer. Denne opdeling gor STD til en anerkendt og velbenyttet motivationsteori, men teorien er, til

trods herfor, behaftet med flere begraensninger, der er vasentlige at forholde sig til.

Forst og fremmes synes der, til trods for, at de forskellige reguleringsformer beskrives individuelt 1
teorien, ikke at veere beskrevet nogen tydelig skelnen herimellem, hvilket gor det vanskeligt at afgore,
hvor individet befinder sig pa kontinuummet. Dette er serligt geeldende ved overgangen fra den mest
selvstyrende form for ydre motivation, integration, og den indre motivation, eftersom individet, 1
beskrivelsen af begge reguleringsformer, udferer handlingen af egen fri vilje samt har integreret
denne, hvorfor distinktion herimellem fremstar vanskelig.

Skelnen mellem de forskellige typer vanskeliggoares tillige ved, at et individ formentlig, alt efter
hvilke livsaspekter og adfeerdsmenstre det drejer sig om, er motiveret i forskellig grad og befinder
sig pa forskellige stadier samtidigt. Eksempelvis kan et individ vaere indre motiveret i forhold til
kostomlaegning, men 1 forhold fysisk aktivitet, er det i hgjere grad en ydre motivation, der prager

adferden, hvilket der heller ikke synes at vere taget hojde for i teorien.
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I SDT fremhaves hvorledes en folelse af autonomi og kompetence serligt er fremmende for den
indre motivation, men med teorien felger ingen vejledning 1, eller forslag til, hvorledes disse karak-
tertreek kan fremmes hos individet, hvilket vanskeligger overforslen af det teoretiske udgangspunkt
til konkret anvendelse 1 praksis. Den praktiske anvendelse vanskeliggeres tillige af, at individet, som
fremhavet ovenfor, kan vare placeret i1 forskellige motivationstyper samtidigt, hvorfor det, uden
praktiske guidelines, kan vare vanskeligt at udarbejde et tiltag, der formar at indfange variationen 1
individets motivation.

Slutteligt ber fremhaves, hvorledes individet 1 teorien betragtes som vearende liberalt, hvilket, 1 for-
hold til opndelse autonomi, kan anskues som en styrke, men i denne betragtning ligger tillige en
negligering af det asymmetriske magtforhold, der ofte forekommer mellem fagprofessionelle og laeg-
personer (Wackerhausen, 1994). Denne magtrelation, der, i1 forhold til SL, kan overferes de sund-
hedsprofessionelle og deltagerne, synes vanskelig at nedbryde og antages at kunne pévirke deltager-

nes motivation 1 form af et ydre pres, hvorfor den ber anerkendes og tages hejde for.

Ovenstdende indikerer, at SDT, trods dens udbredte anerkendelse, indeholder nogle begransninger,
der er vigtige at vaere opmerksomme pé 1 arbejdet med teorien. Til trods herfor har SDT, i specialet,
varet et hjelpsomt redskab til analyse af interviewempiri 1 henhold til at navigere i, og fortolke,
informanternes udsagn. Teorien synes sdledes anvendelig 1 forbindelse med til teoretisk fortolkning,

men 1 henhold til videre overforsel til praksis, fremstar teoriens anvendelighed begranset.

16. MRC-modellen som forandringsredskab

Udviklingsfasen 1 MRC-modellen udger strukturen for forandringen af SL, hvilket er behaftet med
bade styrker og svagheder. Det anskues som en styrke, at selve formélet med MRC-modellen er at
udvikle og evaluere komplekse interventioner, samt at modellen tillader inkorporering af flere for-
skellige forskningsmetoder, som siledes kan supplere hinanden. Modellen bidrager endvidere med
detaljerede retningslinjer relateret til udvikling og forandring af interventioner, hvormed den fremstar
som let anvendelig.

MRC-modellen formér dog ikke at belyse de forskelligartede faktorer, som et individ udsattes for i
samspil med andre mennesker og omgivelser, der pdvirker dets sundhedsadfaerd, hvilket vurderes

som en svaghed. Til at kompensere for dette, anvendes den gkologiske model som supplement.
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I stedet for MCR-modellen kunne PRECEDE-PROCEED modellen (PPM) have veret anvendt som
planlegningsmodel til forandringen af SL, eftersom PPM, 1 modsatning til MRC-modellen, tager
hensyn til, at omgivende faktorer pd forskellige omgivende niveauer pdvirker individets sundhedsad-
feerd samtidigt (Green & Kreuter, 1999). Endvidere er inddragelse og kontekstsensitivitet centrale
pointer 1 PPM (Ibid.), hvilket, grundet specialets enske om at na indsigt i fenomenet, vedvarende
adferdsaendringer, kunne have veret relevant 1 arbejdet med at forandre SL. Desuden bidrager PPM,
1 modsa@tning MRC-modellen, ikke med nogle handgribelige eller konkrete retningslinjer eller ana-
lysevearktgjer til modellens forskellige faser, hvormed den ikke fremstir som let anvendelig.

For at illustrere antagelserne om sammenhange mellem interventions formal, indhold og forventede
effekt, indgér en logisk model, 1 form af en programteori, som en del af udviklingsfasen 1 MRC-
modellen. En logisk model er dog behaftet med risiko for at overse relationer, som er essentielle for
interventionen, eftersom den opstillede programteori udelukkende ser pa de fagligt formulerede for-
hold og elementer, som er opstillet for SL. P4 trods af dette, vurderes en logisk model anvendelig til
at tydeliggare, organisere og danne bevidsthed omkring de mange elementer, som indgér i en kom-

pleks intervention som det forandrede SL, samt synliggere fejl og mangler forbundet hermed.
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17. Konklusion

Formalet med specialet var at undersege, hvordan motivation for fysisk aktivitet, efter deltagelse i en
livsstilsintervention, fremmes og haemmes, samt at benytte indsigten heri til forandring af SL med
henblik pa at skabe vedvarende adfeerdsandringer, i form af et oget aktivitetsniveau, blandt deltagerne

efter endt forleb.

Til strukturering af forandringen, er MRC-modellen anvendt, idet denne bidrager med retningslinjer
1 henhold til metodiske-, etiske- samt praktiske overvejelser, der ber foretages i forbindelse med for-
andring af en intervention. Pa baggrund af specialets resultater er den gkologiske model anvendt til
at illustrere samspillet mellem de betydende faktorer, hvorfor disse er opstillet pa henholdsvis det
intrapersonelle-, interpersonelle- og institutionelle niveau.

P& det intrapersonelle niveau fremheves deltagernes helbred som betydningsfuldt for opnéelsen af
vedvarende adferdsendring, hvor helbredet bade kan virke fremmende og haemmende. Derudover
oplever flere, at en folelse af velvare ved motionering virker aktivitetsfremmende, hvorimod mang-
lende motivation, til at &ndre vaner, virker hemmende. Ydermere ses en gennemgéende tendens til,
at deltagere, der har opnéet vedvarende adferdsendringer, har udviklet mestringsstrategier til at over-
komme barrierer. P4 det interpersonelle niveau virker social stette fremmende for vedvarende ad-
feerdsaendring, hvor mangel herpa, samt modstridende forpligtelse, omvendt virker h&#mmende. Der-
udover fremheaves gruppesammensatning og fellesskabsfolelse 1 interventionen som afgerende for
deltagernes evne til at @ndre motionsvaner. Pa det institutionelle niveau har interventionens organi-
satoriske rammer, herunder leringsindholdet og graden af deltagerinddragelse, betydning for udvik-
lingen af en vedvarende adferdsendring. Desuden fremhaves behovet for fastholdelse samt monito-

rering som fremmende for vedvarende adfeerdsendringer.

Ovenstaende indikerer, at faktorer, pé flere niveauer, indvirker pa individets adferd, hvilket imade-
kommes 1 forandringsforslagene, hvor tiltag pa det interpersonelle- og institutionelle niveau er udfor-
met med henblik pa at indvirke pa individets handlekapacitet pa det intrapersonelle niveau. I foran-
dringsforslagene inddrages det abne sundhedsbegreb med henblik pa, at deltagerne oparbejder en
folelse af autonomi og kompetence, hvilket, gennem forlgbet, faciliteres ved, at deltagerne far ejer-
skab 1 forandringsprocessen, forlgbets opbygning og indhold forandres og fellesskabsfalelsen blandt
deltagerne gges. P4 baggrund af indsigten, opnaet gennem specialet, antages, at de opstillede foran-
dringsforslag kan bidrage til udvikling af vedvarende adferdsendringer, 1 henhold til fysisk aktivitet,

hos deltagerne efter endt intervention.
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Formal og ressourcer

Formal for deltagerne

At deltagerne ud fra egne styrker og barrierer
arbejder sig hen mod at fa sundere vaner, sa
deltagerne forbedrer deres sundhedstilstand
og mindsker risikoen for livsstilssygdomme.
At deltagerne opnar foreget evne til at me-
stre hverdagslivet.

Formal for kommunen

At borgere forebygger livsstilssygdomme,
herunder eksempelvis diabetes. Hvert ar di-
agnosticeres naesten 1600 borgere i Aarhus
Kommune med type 2 diabetes. Desuden
estimeres det, at knap 43.000 borgere har
praediabetes og derfor er i meget hgj risiko
for at udvikle diabetes.

Type 2 diabetes er seerligt udbredt hos etni-
ske minoriteter, psykisk syge og enlige
maend, og den sociale ulighed i sundhed ses
tydeligt ved, at beboere i almene boliger dob-
belt sa ofte indlzegges pa grund af diabetes i
forhold til andre borgere.

Udviklingen af type 2 diabetes haenger sam-
men med flere risikofaktorer, herunder fysisk
inaktivitet, sveer overvaegt og usund kost,
hvilke er indsatsomraderne pa Sund Livs-

il Sund Livstil gger sa-
ledes vaesentlige malsaetninger i Sundheds-
aftalen og Sundhedspolitikken, som blandt
andet handler om at forbedre sundheden for
borgere, der har et markant darligere helbred
end andre.

Ressourcer @konomi (Under behandlina)

Malgruppe

Forlgbet henvender sig til borgere, som har
brug for og er motiverede for at arbejde med
en forandring af vaner og desuden szerligt il
borgere, som er udfordret psykisk eller socialt
og derfor ikke har ressourcer til at arbejde
med forandring af vaner pa egen hand.

Der er forskellige forlab med hver sin mal-
gruppe:
= Sund livsstil il borgere over 18 ar.
"Ungehold” til unge under 35.
= "Sammen om et sundt senior liv". (Samar-
bejde mellem Folkesundhed og Folkenet-
veerket. Folkesundhed star for undervisnin-
gen og rekruttering af deltagere).
= Sundhedssalon for borgere, der ikke har
mulighed for at deltage pa forlgb i dagti-
merme.
= "Kom godt i gang” — Sund Livsstil i udsatte
boligomrader (hvor der ogsa er mulighed
for sprogstette).

Generelt for deltagerne gaelder det, at de selv
vurderer, at de har:

-en inaktiv livsstil

-uhensigtsmaessige madvaner

-BMI over 25.

Hvem bergrer dette? Herudfra malretter
vi indsatserne og nar effekten.

Hvorfor agr vi. som vi agr? Den braendende platform

Bilag 1 — Logisk model for SL

Aktivitet/indsats

Sund Livsstil bestar af dialog- og
ovelsesbaseret undervisning med
fokus pa forandring af vaner. Un-
dervisningen og antallet af made-
gange er tilpasset de forskellige
malgrupper og sammensaetningen
af deltagere pa de enkelte hold og
kan derfor variere. Emnerne for
undervisningen kan blandt andet
handle om: aendring af vaner, for-
ventninger og motivation, viden
om sund mad og bevaegelse,
praktisk madlavning, sevn og "ve-
jen videre.”

Ved hver mgdegang folges der op
pa, hvor deltagerne er i forhold til
mal og proces, og hvordan de vil
arbejde videre.

Foruden undervisningen tilbydes
deltagerne:
= 10 treeningsgange (traening i
sal, udetraening m.m.)
= "Traening ud af huset,” hvor
sundhedskonsulenten tager en
gruppe med ud til relevante,
aktuelle traeningstilbud i civil-
samfundet.

Efter endt forlgb er der generelt
fokus pa fastholdelse og brobyg-
ning til andre relevante tilbud.

Sund Livsstil har sendret form
gennem arene, hvor leengden og
antallet af medegange lebende er
eendret. For naermere beskrivelse
af de enkelte forlgb, som de er pt.,
henvises der til programoversig-
terne for de forskellige forlgb.

Hvad bestar indsatseme af?
e sisnrn.ey)

Kandidatspeciale 4. semester

Logisk model for Sund Livsstil

Output

Output

= Antal henviste og henvendel-
ser

= Antal borgere, som tilbydes
forleb

= Antal forlgb (9 moduler per
halve ar)

= Fremmeade per medegang

= Antal borgere, der gennemfa-
rer (Definition? Under behand-
lin

(Stoparsager: Stop fer tid pga

x?, frafald, gennemfort, inak-

tive.) (Under behandling)

Output karakteristika
= Baggrundsoplysninger
- Ken
- Alder
- Civilstand
- Uddannelse
- Arbejdsmarkedstilknytning

Procesevaluering: Hvilke mal-
grupper berares, hvilke indsatser
og projekter initieres og gennem-
fores?

Effekt pa kortere sigt (outcome)

At deltagerne har en opfattelse af sund-
hed i en bredere optik, som ikke kun
handler om vaegttab.

At deltagerne har en forstaelse for,
hvilke faktorer der har indflydelse pa
deres sundhed og har redskaber til at
omseette sundhedsrelateret viden til
handling i et tempo, der er tilpasset de-
res egne styrker og barrierer, og at de
derfor oplever, at de har eget handle-
kompetence og forbedret evne til at
mestre hverdagslivet.

At deltagerne har taget de forste skridt
til forandringer af vaner, og at de er ble-
vet inspireret til og motiveret til at
fastholde og fortsat arbejde med sun-
dere livsstil.

At deltagerne har tiltro til egne evner i
forhold til at opna enskede vaneaendrin-
ger (self-efficacy).

At deltagerne oplever glaede ved bevae-
gelse, at de er blevet mere fysisk ak-
tive, og at de oplever en forbedret fy-
sisk form.

At deltagerne har viden om sund mad,
at de spiser sundere, og at de har en
tro pa, at de kan fastholde nye mad-
vaner.

At deltagerne indgar i et socialt faelles-
skab med ligesindede og deler erfarin-
ger.

At deltagerne har kendskab til lokale
og aktuell Ahadef Je til-
bud.

At deltagerne oplever forbedret hel-
bredstilstand og helbredsrelateret
livskvalitet.

Hvilke effekter forventer vi at se ved at arbejde
med en forskningspakke med fokus pa ‘Lighed i

Sundhed’? Hvilke positive konsekvenser skal ind-

satsen have for malaruopen/malarupperne?

Effekt pa lengere sigt (impact)

At deltagerne fastholder arbejdet
med sundere vaner.

At deltagerne oplever forbedret hel-
bredstilstand og helbredsrelateret
livskvalitet

At deltagerne har foraget evne til at
mestre hverdagslivet.

Sund Livsstil bidrager til

v

F yag af li ygdomme
eller forebyggelse af progression i for-
bindelse med livsstilssygdomme.

For eksempel:

DM2: Nedsat risiko for udvikling eller
progression af DM2.

AKS: Forebyggelse af infarkt eller re-
infarkt.

g
= Fastholdelse pa arbejdsmarkedet
= Reduceret behov for kommunal
hjeelp
= Fzerre uhensigtsmaessige indleeg-
gelser
= Lavere medicinforbrug

Hvad skal indsatsen i sidste ende fore til?
Hvilke forandringer skal malgruppen op-
leve i deres liv?

Fokus pa fastholdelse af opnaet outcome,
samt mulighed for analyse af afledte sam-
fundsmaessige effekter
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Bilag 2 — Mailkorrespondance med Folkesundhed Aarhus ang. SL

Start pd videresendt basked:

Fra: “Frida Johanne P. Mi .

Emne: Sv: Sund Livsstil og specialestuderende
Dato: 28. februar 2018 ki. 10.84.08 CET
Tik Ohristina Fruergaard <gliu@garhus dic-

Fedt, mange tak for hjzlpen! @€
Fra: Christina Fruergaard <cfru@aarhus.dk>
Sendt: 27. februar 2018 08:50:35

Til: Frida Johanne P. Middelfart
Emne: VS: Sund Livsstil og specialestuderende

Hejsa — sa kom der svar til jer ©
Med venlig hilsen

Christina Fruergaard-Pedersen
Motionskoordinator, MPH
Aarhus Kommune, MKB og MSO
TIf. 24467299

Fglg os pa:

Lf]C)
GENLYD.

Fra: Christina Overgaard

Sendt: 27. februar 2018 08:49

Til: Christina Fruergaard <cfru@aarhus.dk>
Emne: SV: Sund Livsstil og specialestuderende

Hej Christina

Ja, det vil jeg forspge@)

sgvn med ind under "tid og struktur”).

sundere livsstil.

Haber det var brugbare svar@)

Med venlig hilsen

Christina Overgaard Pedersen
Sundhedskonsulent

Folkesundhed Aarhus
Center for Sundhedsforieb
Ceres Allé 13

8000 Arhus C

TIf: 871340 35

Mobil: 41 8595 18

E-mail: oc@aarhus.dk

Folkesundhed /%

il.com:

Ift. eksklusion, har vi som udgangspunkt ikke borgere med diagnoser, der kan passe ind pa et af forlgbsprogrammerne (fx diabetes).
Dog kan der vaere undtagelser, men i de tilfzelde ggres det klart for borger, at det ikke handler om sygdomsspecifik kost, traening eller medicin, men om forandring af vaner ift. en

Jeg har vedhaeftet et program for et forlgb som de ser ud pt. Indimellem justerer vi lidt i indhold pa de enkelte gange, men overordnet ser det sadan ud (fx har vi taget noget om

Ift. rekruttering, kan borgeren enten selv kontakte Folkesundhed telefonisk, pa hjemmesiden og blive ringet op, henvist fra egen laege, henvist fra sagsbehandler eller blot
komme ind fra gaden og kort tale med vores sekretzer. For alle henvendelser gzlder at en indledende samtale med afklaring ift. evt. forlgb er farste skridt.
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Fra: Christina Fruergaard

Sendt: 26. februar 2018 14:01

Til: Christina Overgaard <oc@aarhus.dk>
Emne: VS: Sund Livsstil og specialestuderende

Hej Christina

Kan du hjzlpe med nedenstdende spgrgsmal? ©
Med venlig hilsen

Christina Fruergaard-Pedersen
Motionskoordinator, MPH

Aarhus Kommune, MKB og MSO

TIf. 24467299

Fglg os pa:

G
GENLYD.

Fra: Frida Johanne P. Middelfart [mailto:fridajpmiddelfart@hotmail.com]
Sendt: 23. februar 2018 10:32

Til: Christina Fruergaard <cfru@aarhus.dk>

Emne: Sv: Sund Livsstil og specialestuderende

Hej Christina,

Det er super - mange tak! @

Vil du undersege, om det ogsa er muligt at f4 noget materiale om undervisningsgangene? Alts, hvordan de er struktureret mv.

Der star nemlig i den logiske model, at Sund Livsstil har sendret form gennem arene, hvorfor der henvises til programoversigterne for de forskellige forleb for
en naermere beskrivelse.

Alt hvor der stér der star noget om, hvordan det konkret foregdr, er keerkomment.

Derudover stér der ikke noget om, hvordan borgeren bliver tiimeldt Sund Livsstil? Skal man henvises af en laege, skal man selv timelde sig, opsporer |
borgerne eller lign.?

| forhold til eksklusionskriterierne, fremgér det heller ikke, om borgerne ma fejle noget ved tilmelding, fx diabetes?

Jeg haber at du kan hjaelpe med ovenstaende spargsmal - beklager maengden! @

Med venlig hilsen
Kathrine & Frida

Fra: Christina Fruergaard <cfru@aarhus.dk>
Sendt: 23. februar 2018 09:03:37

Til: Frida Johanne P. Middelfart

Cc: Marie Harup Jensen

Emne: VS: Sund Livsstil og specialestuderende

Hej Frida

Godt du rykker i mig — jeg har fuldstaendig glemt at sende det videre til jer ©. Se vedhaftede og nedenstaende.
Med venlig hilsen

Christina Fruergaard-Pedersen

Motionskoordinator, MPH

Aarhus Kommune, MKB og MSO

TIf. 24467299

Folg os pa:
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Fra: Christina Overgaard

Sendt: 21. februar 2018 11:25

Til: Christina Fruergaard <cfru@aarhus.dk>

Cc: Marie Harup Jensen <jemaha@aarhus.dk>; Trine Krogh <krtr@aarhus.dk>; Britta Boe Andersen <brba@aarhus.dk>
Emne: SV: Sund Livsstil og specialestuderende

Hej Christina
Tak for din mail, og jeg vil preve at svare s godt som muligt p jeres spgrgsmal @
Jeg har vedhzeftet den logiske model for Sund Livsstil (7]

Antal SL hold i efteraret 2017: 8 hold
Antal SL hold planlagt til forar 2018: 4 almindelige hold (ca 36 - ca 60 ar), 2 unge hold (18- ca 35 &r) og 6 seniorhold (> ca 60 ar).

Ift. eksklusionskriterier, er malgruppen beskrevet i den logiske model. Men det er jo en faglig/professionel vurdering af sundhedskonsulenten (i samrad med borgeren) i
hvert enkelte, hvor vidt et SL forlgb vil give mening for den enkelte.

Sundhedssalon er et sen eftermiddagshold/aftenhold til borgere pa arbejdsmarkedet, der har brug for stgtte til forandring af mad- og motionsvaner og som ikke har
mulighed for at komme i dagtimerne. Vi har de seneste par ar kgrt 2 hold/ar. De seneste par gange har det vaeret et forlgb pa 5 mgdegange, med mgdegange hver 14.dag.
Navnet Sundhedssalon er udsprunget, da vores psykolog var tovholder pa forlgbet, men med Britta eller jeg indover mad- og motionsemnerne. Her i foraret oprettes ikke
et hold, da behovet ikke har stort nok, og fremadrettet skal vi vurdere hvordan vores ressourcer bedst prioriteres.

Haber det var svar nok, og ellers ma | skrive igen. Men vi er jo midt i en flytte- og forandringsproces, sa det er yderst begraenset hvad vi kan afszette af tid - som du jo ogsad
skriver, at de har fuld forstaelse for @)

Ha’ en god dag!
Med venlig hilsen

Christina Overgaard Pedersen
Sundhedskonsulent

Folkesundhed /%

Folkesundhed Aarhus
Center for Sundhedsforleb
Ceres Allé 13

8000 Arhus C

TIf: 87 13 40 35

Mobil: 41 85 95 18

E-mail: oc@aarhus.dk

Fra: Christina Fruergaard

Sendt: 20. februar 2018 13:24

Til: Christina Overgaard <oc@aarhus.dk>

Cc: Marie Harup Jensen <jemaha@aarhus.dk>
Emne: Sund Livsstil og specialestuderende

Hej Christina

Vi har to specialestuderende, som laser Folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet.

Deres speciale omhandler Sund Livsstil og de har modtaget et datasaet fra Jane Nautrup. De er ved at arbejde sig ind pa problemstillingen, men det kommer overordnet til
at omhandle Sund Livsstil og inaktivitet — fastholdelse af fysisk aktivitet.

Marie og jeg er i dialog med dem, men de stiller mange gode spgrgsmal, som jeg ikke helt kan svare p&, men som jeg taenker du ved alt om ©.

Har du projektbeskrivelsen/den logiske model for Sund Livsstil?

Hvor mange Sund Livsstils hold er der om aret?

Hvilke eksklusions kriterier er der?

Hvad er en sundhedssalon?

Hvis du kan hjzelpe mig med ovenstdende spgrgsmal, sa formidler jeg videre til dem. Men jeg vil ogsa hgre, om jeg ma give dine kontaktoplysninger videre til dem? De har

fuld forstaelse for, at vi ikke kan afsatte meget tid til dem og deres opgave, men de vil meget gerne lave et kvalitativt interview med en underviser pa Sund Livsstil + med
et par tidligere deltagere. De er ved at kredse sig ind pa malgruppen, sa om det skal vaere Trine, Britta eller dig de skal snakke med, vides endnu ikke.

Med venlig hilsen

Christina Fruergaard-Pedersen
Motionskoordinator, MPH
Aarhus Kommune, MKB og MSO
TIf. 24467299

Folg os pa:

GENLYD.
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Bilag 3 — Forlebsplan for det oprindelige SL

Folkesundhed /%

slkesundhed Aarhus

Sund Livsstil 39 — Mandage

"H$961&'())*+,-1./-19%'011%,-128$)3,-14*15$%-, 1+()) ' +1'1%"*1,0, *I* 67/8!

9++,162%,04$0,!(4-,-1:-3411%'6, -16,% $%,-()$'$0112(,+),-//01%'4+/08
<=>"21@A-1%,-!,-164%+4($'$01!(4-,-162%,04$0,$!B!*'@,-C!

Mgdegang

Dato Indhold
1. gang 16.04.2018 | Velkomst og introduktion
Kl. 13-15 D(/-./-15%%-,!+'())*'+E!
F/-4$%-'$0!4.1(4%,-16,%!)6A!)3-'%*8
2. gang 23.04.2018 | Bevaegelse
Kl. 13-15 D(/-'6,0,*!G,(50,-!H,0!6'0!"'16'$!%40+'0%40E
D(/-'6,0,*!('+!H,0!0,-$,!G,(50,!6'0E !
D(/-%4%$!3/66,-!H,0!''04$0E
3. gang 30.04.2018 | Madlavning
OBS: 3 timer | KI. 13-16 D(4%!,-1)#%$%,!64%(43,-E
I'"+4(,-1/01)7"),-164%!"13233,%,*I'$)7'-,-,*14.19%,! /.."" ++,13/)*-A%
4. gang 07.05.2018 | Veerdier, afklaring og motivation
Kl. 13-15 D(4%!,-1,$N#$%!+'())*'+!./-16'0E
D(4%!6/*(,-,-16'01*'+14*15$%-,!(4$,-E
5. gang 14.05.2018 | Tid og struktur
Kl. 13-15 D(/-%4$!7-'/-"*,-,-1H,0*'%!"16'$!J(,-%40!*' #: 4$%-'$0!4.1(4$,-E
FRI Uge 21 2. Pinsedag
6. gang 28.05.2018 | Madlavning og indkgb
OBS: 3 timer | KI. 13-16 I/-)'$%32G)(4%,-1J4-1G,*K%$'$0!./-113(4%!(") 7,8
D('+3,1)*-4*,0',-1/0!-,%)34G,-134$!H,0!G-#0,!./-14*1*-5., N#$%,-,!(4+0
I'"+4(,-1/01)7"),-!) B6AIB,++,66A+*%,-1'3233,%,*B
7. gang 04.06.2018 | Hvad styrer vores madvaner?
Kl. 13-15 D('+3,I'$%-,!/0'K%-,!.43*/-,-134-1G,*K%$'$0!./-11J(4%!/01J(/-!6,0,*'H,
)7"),-E!
8. gang 11.06.2018 | Vejen videre
Kl. 13-15 D(/-%4%$!.4)*J/+%,-'H,0!%,!)6A!)3-'%*!/0'J(/-%4%$!4-G,H%,-'H,0! (1%,

L'+G#%!/61.4)*1/+%,+),):4.18

Ret til @ndringer forbeholdes.

Undervisningen foregar pa Folkesundhed Aarhus, Ceres Allé 13, 8000 Arhus
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