NATIONALT CENTER
FOR SUNDHEDSFREMME

PA ARBEJDSPLADSEN

Motionsaktiviteter pa arbejdspladsen

Juli 2004



Indholdsfortegnelse

BaGEIUNd....oeiieiiiiiciicc e 2
BESSEISEIL 1ottt 2
FOIMAL. ...ttt s 2
SUCCESKITIEIIET .ottt 2
TOSEIUREOIC. oottt 3
MALGIUPPEC..c.viriiicicrretie ettt ettt 3
Indholdet af MOUONSPLOGLAM ...uvvivviiriiiiiiiiiic s 3
OPGAVELOLIBD .. s 3

Fysiske rammer 0g andet Praktisk......occoviccreiniierniieinieiieceeessee e seeeaens 4
FOr at Nojiie KVALTETEN ...c.oviiiiccciciccictee et ben st 5
LAEEEIATUL 1ttt bbb 6
Bilag 1: Fysisk aktivitet og livsstilsrelaterede SygdOmmEe........ccuvvicreeriieinieriicereceee s 8
Bilag 2: Evaluering af motionshold ... 12



Baggrund

Motion og fysisk aktivitet er et vigtigt indsatsomrade péd arbejdspladsen. Det er muligt at tage
udgangspunkt i medarbejdernes forskellige behov, nar der skal tilrettelegges motionshold. Ud-
over de alment anerkendte fordele ved fysisk aktivitet/motion (se bilag 1), et der flere fordele ved
at etablere motionsholdene pa arbejdspladsen:

* medarbejderne udforer motionen sammen, hvilket kan styrke sammenholdet og den soci-
ale funktion

= motionen kan tilrettelegges pa stedet, sa medarbejderne undgar transport
* motionsholdet kan forega umiddelbart i eller efter arbejdstiden

Alle er forhold, der kan medvirke til at oge fastholdelse af medarbejderne til motionsaktiviteter.

Essensen

Et motionshold er et tilbud til medarbejdere med udgangspunkt i deres behov og ensker. Moti-
onsholdet lober ugentlig over en lengere periode, eksempelvis med en efterdrs- og forarssaeson,
og pause 1 sommeren. Tilbuddet kan enten forega pd arbejdspladsen eller i lokaler i umiddelbar
nzrhed. Der er tilknyttet en ekstern instruktor til motionsholdet, og indholdet tilrettelegges sdle-
des, at flertallet af medarbejderne far deres behov og ensker opfyldt. Indholdet vil typisk vare i
den mere traditionelle retning: Styrketrening, kondition, udspanding og afspanding. Andet ind-
hold i mere utraditionelle retninger er ogsa muligt, f.eks. yoga, dans eller aktiviteter, hvor temaet
skifter fra gang til gang.

Formal

Formalet med et motionshold pé arbejdspladsen er at oge medarbejdernes mulighed for at vaere
tysisk aktive i det daglige tat pa arbejdspladsen, saledes at det er let at blive mere fysisk aktiv.
Dette med henblik pa fremme medarbejdernes sundhed og forebygge livsstilssygdomme og be-
veegeapparatsbesver. Desuden er formailet at bedre det sociale miljo pa arbejdspladsen.

Succeskriterier

For det enkelte motionshold
= at 75 % af de tilmeldte medarbejdere har fremmode pa holdet hver gang
= at deltagere i den efterfolgende evaluering giver udtryk for at have fiet udbytte af kurset

= at mindst 50 % onsker at fortsatte deres deltagelse pd motionsholdet, nir en ny sason
starter
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Instruktoren

Gennemforelse af et motionshold med en hej deltagelsesprocent opnas bedst ved at benytte en
ekstern instrukter pa motionsholdet. Erfaringer viser, at instrukterer med bred idratserfaring og
en teoretisk baggrund kan tilbyde flere muligheder, som flest mulige medarbejdere finder attrakti-
ve. Siledes bor det vare en forudsatning at instrukteren har undervisningserfaring og en sund-
hedsfaglig baggrund. Dette kan vaere en idratstaglic uddannelse, fysioterapeut, afspendingspada-
gog etc. De specifikke krav til instruktoren vil variere athaengig af ensker til indhold. Er der tale
om trening med henblik pa behandling af nuvarende gener i bevaegeapparatet og hindring af at
nye gener opstar, er en fysioterapeut oplagt. Hvis indholdet er mere i retning af yoga og afspaxn-
ding er det relevant med en afspandingspedagog. Det er sdledes vigtigt, at den instrukter, man
veelger, kan lose de konkrete opgaver i forhold til malgruppen.

Malgruppe

Malgruppen athanger af formalet med motionsholdet. Er formalet eksempelvis oget samvzer og
trivsel, vil malgruppen veare alle ansatte pa arbejdspladsen. Er formalet derimod hjalp til risiko-
grupper, vil det vare tilbud, der rettes mod ansatte, der enten pa grund af deres arbejde eller livs-
stil tilhorer en risikogruppe. Endelig kan formalet vere genoptraning, hvor malgruppen si vil
veere ansatte, der er udskrevet efter lengerevarende sygdom eller som er ramt af en arbejdsskade
eller belastningslidelse.

Indholdet af motionsprogram

Indholdet kan spande lige fra konkrete tilbud som motionsrum, motionshold og aktivitetsdage til
at indrette arbejdspladsen og arbejdsdagen “motionsvenligt”. P4 en “motionsvenlig” arbejdsplads
kan der eksempelvis vere mulighed for afbrak i hverdagen til pausegymnastik, firmacykler til
radighed, indlagte gapauser i lengere moder etc. Det er sdledes muligt at finde motionstilbud pa
forskellige niveauer alt athengig af arbejdspladsens ressourcer i forhold til skonomi, tid, facilite-
ter, antal medarbejdere etc.

I forste omgang kan de sma tiltag overvejes. De tilbud, der ikke er gkonomiske tunge, der ikke
krever specielle faciliteter, eksterne konsulenter eller megen tid. Dansk Firmaidraetsforbund har
udarbejdet Cd’er og andet materiale med “pusterumseovelser”; som er flere smi ovelser, der med
fordel kan legges ind i den daglige arbejdsdag, meder etc. (las mere pa www.dfif.dk).

Dernast kan man gd videre og tage udgangspunkt i medarbejdernes behov og ensker, arbejds-
pladsens vilkdr og rammer for motionstilbudet og tilretteleegge motionstilbud, som opfylder alle
disse krav.

Opgaveforigcb

Det har vist sig vanskeligt at markedsfore motionshold pa arbejdspladsen som selvstaendigt initia-
tiv. Ved henvendelser fra virksomheder er det relevant at sporge ind til medarbejderonsker til
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motionshold, og hvor virtksomheden er 1 processen med etablering af et motionsprogram. Det
kan vare hensigtsmaessigt at etablere en arbejdsgruppe (jf. kapitel om motionspolitik), medmindre
arbejdspladsen kun ensker et motionshold og allerede har truffet beslutning om indholdet. Ofte
skabes kontakten i forbindelse med et projekt eller en anden opgave, eksempelvis en ergonomi-
opgave eller ved udarbejdelser af Personlige Sundheds Profiler.

Athangig af virksomhedens storrelse er kortlegningen af ensker og behov hos medarbejderne et
oplagt udgangspunkt at benytte for den videre planlegning af et motionshold og indholdet i mo-
tionstilbuddet.

Som beskrevet i afsnittet om motionspolitik ber ekonomiske og personalemzssige ressourcer
afklares forinden. Inden motionsaktiviteten udbydes til medarbejderne er det nodvendigt at afkla-
re om aktiviteten skal forega i eller udenfor arbejdstid, samt om der vil vaere deltagerbetaling eller
om virksomheden dakker aflonning af instrukteren.

Naste skridt er fastleggelse af de praktiske ting omkring motionsholdet pa baggrund af medar-
bejdernes tilbagemeldinger, de fysiske rammer, okonomiske og personalemassige ressourcet.

Der bor udpeges en kontaktperson pa virksomheden, dette kan eksempelvis vere én, der deltager
pa motionsholdet. Denne person er ansvatlig for, at tilbuddet gores synligt for medarbejderne, at
modtage tilmeldinger og at vere kontaktperson for bade instrukteren og medarbejderne.

Nar der er skabt kontakt til en relevant underviser aftales antallet af undervisningsgange, og der
afgives et tilbud pa den samlede pris. De praktiske ting omkring holdstart etableres (koordination
af lokale, tid og sted).

Dernast korer holdet. Undervejs kan der komme aflysninger, enten fra instrukterens side eller
arbejdspladsens side. I en sddan situation er det vigtigt, at kontaktpersonen far formidlet evt. af-
lysninger eller flytninger af motionsholdet videre til bade instrukter og deltagere.

Ved afslutning af et motionshold er det relevant at foretage en evaluering. I bilag 2 er vist eksem-
pler pd sporgsmal, der kan stilles ved afslutning af motionsaktiviteten. Dertil kan der vare
sporgsmal, den enkelte virksomhed ensker at stille, alt afhengig af formalet med motionsholdet.

Efter sidste gang afregnes med instruktoren eller udbyder, og motionsholdet evalueres af delta-
gerne ved holdafslutning. Evt. treffes der aftale om forlaengelse af perioden, eller etablering af et

nyt hold.

Der skal paregnes 3-4 timer til administration pr. hold, athengig af hvor hurtigt det lykkedes at fi
alle forhold omkring holdene pa plads.

Fysiske rammer og andet praktisk

Rent fysisk kraver et motionshold et storre lokale eller lignende pa arbejdspladsen. Dette kunne
vere et modelokale, en kantine eller et lignende rum, hvor det er muligt at flytte borde og stole.
Der skal vaere plads til at deltagerne kan ga lidt rundt, std og svinge med armene samt ligge ned.
Desuden bor der vaere mulighed for udluftning.

Instruktoren bor sa vidt muligt have adgang til et musikanleg, og sifremt det ikke er muligt, er
det vigtigt at orientere instruktoren om dette forinden forste modegang. Instruktoren medbringer
selv musik. Forinden forste modegang skal det ligeledes afklares med instrukteren, hvilke moti-
onsredskaber (mitter, elastikker etc.), der er brug for, samt hvor mange af disse, der er tilgengeli-
ge. Det kan vare en mulighed at deltagerne eller arbejdspladsen indkeber motionsredskaber til
deltagerne. Instruktoren/udbyder kan formidle kontakten til relevante leverandorer.



Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen: Motionsaktiviteter 5

Pa arbejdspladser, hvor der i forvejen eksisterer et fitness-rum, kan et motionshold, der kombine-
rer motion med traning i maskiner vare en mulighed. Et sdkaldt kombi-hold. Idéen er at benytte
en ekstern instruktor, der bruger ca. 20-30 minutter pa grundig opvarmning af deltagerne og der-
efter instruerer og stotter deltagerne i at gennemfore personlige programmer ved motionsmaski-
ner. Pa denne made undgar medarbejdere skader, de benytter maskinerne korrekt og har mulig-
hed for at fa vejledning og hjalp til deres personlige program samt lobende tilpasning af dette.

For at hgjne kvaliteten

Undervejs 1 forlobet og inden opstart af nye motionshold, kan der vare forskellige tiltag, der kan
bidrage til at hojne kvaliteten af en motionsaktivitet pa arbejdspladsen.

Dette kunne vare:

= at indholdet pa motionsholdene hanger sammen med arbejdspladsens arbejdsmiljo, sa
indsatsen koordineres med fokus pa fysisk aktivitet og ergonomi i bred forstand, dvs. at
arbejde med integrerede indsatser

= at deltagerne evaluerer og giver feedback efter holdafslutning. Herved vil det vare muligt
at tilpasse aktiviteterne til deltagernes onsker samt sikre en fortlobende udvikling

= at ctablere samarbejde med forskellige aftenskoler for at reducere administrationsforbru-
get pa holdene, og for at sikre virksomhederne billigere motion (folkeoplysningslov til-

skud til hold)

= at tilbyde motionshold med et mere alternativt indhold (dans, meditation, tai chi, osv.).
Dette vil dels kunne tiltrekke de, der ikke nas med mere traditionelle tilbud, og variation i
tilbud vil medvirke til at medarbejderne fastholder motivationen
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Bilag 1: Fysisk aktivitet og livsstilsrelaterede syg-
domme

Fysisk aktivitet og overvaegt

Forekomsten af overvaegtige og fede danskere er tiltaget hastigt i Danmark i de seneste 50 ar.
Dette er gzeldende for begge kon og alle aldersgrupper. Overvagt er defineret som et BMI over
25 kg/m’, og fedme (svaer overvagt) er defineret som et BMI over 30 kg/m”. 1 dag er ca. 10 % af
den danske befolkning sveart overvaegtige, og medtages ogsa personer, som er overvegtige (BMI
> 25), er det hver anden mand og hver tredje kvinde i den danske befolkning, der vejer for meget
(Ministeriet for Fodevarer, Landbrug og Fiskeri, 2003).

Overvagt og fedme bidrager til en lang rakke komplikationer, isxr forstyrrelse af glukosestofskif-
tet og udvikling af type 2 diabetes. Den ogede forekomst af type 2 diabetes i Danmark skyldes
iszer overvaegt og fedme i kombination med nedsat fysisk aktivitet. Dertil oger fedme risikoen for
hjerte-karsygdomme, og en rxkke andre alvorlige sygdomme, bla. forskellige former for kreft
samt lidelser i bevaegeapparatet. Desuden er dedeligheden oget med en faktor 2 blandt fede per-
soner (BMI > 30) sammenlignet med normalvaegtigce (BMI 20-25). (Ministeriet for Fodevarer,
Landbrug og Fiskeri, 2003).

Regelmassig fysisk aktivitet gor det lettere at holde en normal kropsveagt, fordi fysisk aktivitet
forbedrer energiomsztning og appetitregulering. Hvis man forbruger mindre energi end man
indtager, er der en risiko for overvagt. Meget overvaegtice mennesker har vanskeligt ved at moti-
onere tilstraekkeligt. Derfor er det mest effektive middel mod overvaegt en kombination af diet og
tysisk aktivitet. Motion alene er sjaldent tilstrakkeligt til et markant vaegttab, og dizt alene har
sjeldent permanent virkning. Til gengzld har motion vist sig at vaere central i forhold til at bevare
sin vegt og vedligeholde et allerede opnéet vegttab (Ministeriet for Fodevarer, Landbrug og Fi-
skeri, 2003).

Det skal understreges, at den sundhedsmassige veaerdi af fysisk aktivitet ikke alene kan males gen-
nem et vaegttab. Vagttab udebliver ofte, selvom fedtmassen mindskes, fordi der sker en foregelse
af muskelmasse og blodvolumen. Desuden vil fysisk aktivitet have en positiv effekt pa skelet-
musklernes evne til at forbreende fedt, hvilket ogsd indebarer en forbedret insulinfelsomhed, og
deraf positive andringer (Saltin & Helge, 2000; Saltin & Pilegaard, 2002).

Saledes er oget fysisk aktivitet medvirkende til at optimere et vagttab, der er induceret af kosten.
Kombineres oget fysisk aktivitet og kostendringer begrenses tabet af muskelmasse, som kan
observeres ved nedsat energiindtagelse. Dertil er fysisk aktivitet vigtig for at forhindre en stigende
kropsvagt og dermed deponering af fedt.

Fysisk aktivitet og hjertekarsygdomme

Risikoen for hjerte-karsygdomme kan nedszttes ved at veere fysisk aktiv. Hjertet er en muskel,
der kan treenes ved typer af fysisk aktivitet, hvor pulsen foreges. Hjertets slagvolumen (mangde
blod, der presses ud af hjertet pr. slag) oges, og der kan pumpes mere blod ud 1 systemet pr. slag.
Et veltrenet hjerte skal derfor arbejde mindre for at pumpe blodet rundt i kroppen. Der vil kun-
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ne ses et fald i blodtryk og puls bade i hvile og under arbejde. Herudover vil muskulaturen i hjer-
tevaggen blive styrket.

Fysisk aktivitet har ogsa en positiv indflydelse pa fedtstofferne i blodet. Forholdet mellem for-
skellige kolesterolformer forbedres ved trening i retning af en mindre 'kar-aflejrende’ profil. Risi-
koen for areforkalkning og felger heraf, som f.eks. blodprop i hjertet, forhejet blodtryk, blodprop
i hjernen og hjerneblodning, mindskes. Det er overvejende aktiviteter som frisk gang, lob, cyk-
ling, svemning og roning, som er pavist at have en positiv effekt pa hjertekarsygdomme.

Aktive mennesker har mindst risiko for at udvikle hjerte-karsygdomme. For motionister er risiko-
en for areforkalkning 2-3 gange mindre end hos inaktive personer (www.hjerteforeningen.dk).
Der er desuden szrdeles god evidens for effekten af fysisk trening af patienter med iskemisk
hjertesygdom. Fysisk trening forbedrer overlevelsen og antages at have en direkte effekt pa syg-
domsforlebet (SST, 2003).

Fysisk aktivitet og Type 2 diabetes

Forekomsten af Type 2 diabetes blandt danskere er stigende (Ministeriet for Fedevarer, Landbrug
og Fiskeri, 2003). Type 2 diabetes har mange betegnelser: Aldersdiabetes, gammelmandssukker-
syge og NIDDM (non-insulin-dependent-diabetes-mellitus), og i denne dokumentation benyttes
betegnelsen Type 2 diabetes. Type 2 diabetes er en velferdssygdom, klart relateret til livsstil, hvor
de vasentligste risikofaktorer er overvagt som folge af usund kost og manglende fysisk aktivitet
(se figuren). Overvagt er 1 dag den storste risikofaktor for denne type af diabetes, hvor otte ud af
ti Type 2 diabetikere er overvagtige. Regelmassig fysisk aktivitet mindsker risikoen for at udvikle
sukkersyge. Saledes kan kostendringer, som resulterer i vagttab og oget fysisk aktivitet hver for
sig nedszatte risikoen for sygdommen. Hvis sygdommen allerede er opstiet, kan fysisk aktivitet
bruges som led i behandlingen af sygdommen, og derved kan medicinsk behandling udskydes
eller maske helt undgds. Grunden hertil er, at fysisk aktivitet eger kroppens folsomhed overfor
insulin. Samtidig nedszttes risikoen for forhejet blodtryk, overvagt og sygdom med 20 % eller
mere, og den storste beskyttelse vil ses hos overvagtige mennesker. Der er dokumenteret en me-
re markant effekt af samtidige ndringer af kosten og af fysisk aktivitet end af medicinsk behand-
ling (Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri, 2003).

Forekomst af type 2 diabetes i relation til BMI
B Dirlig Form 0g grad af fysisk form.
OModerat Bgred of hoik f
Hod form

Wei et al . 1999

L T R SR T )
% %, " "

BMI=27 EMI=27

Fysisk aktivitet og forhgjet blodtryk

Forhejet blodtryk er et stort sundhedsproblem i den danske befolkning. Det kan fore til hjerte-
kredslobsproblemer, nyresvigt og slagtilfzelde. Risikoen for at udvikle de navnte sygdomme for-
dobles, nir blodtrykket er hojere end 140/90 mm Hg, og det tredobles, nir blodtrykket er hojete
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end 160/95 mm Hg. Fysisk aktivitet kan bade forebygge og reducere et forhojet blodtryk. Den
fysiske traening skal fortrinsvis vare aerobe aktiviteter ved en moderat intensitet. Kraftig styrke-
trening med meget tunge loft forarsager meget hoje tryk i hjertets venstre kammer (over 300
mmHyg), hvilket kan veare potentielt farligt (SST, 2003).

Fysisk aktivitet og kraeft

Der findes tilstrakkelig evidens til at fastsld, at fysisk aktivitet nedsatter risikoen for kreeft i tyk-
tarmen og brystkrzft hos kvinder. Det skonnes, at omkring 13-14% af alle tilfzlde af tyktarms-
kraeft samt 11% af alle tilfaelde af brystkraeft skyldes manglende fysisk aktivitet. Endvidere er der
begranset evidens for, at fysisk aktivitet kan beskytte mod kraft i livmoderen hos kvinder og
kreft i prostata hos mend. For alle andre kraeftformer findes endnu ikke tilstrackkeligt med un-
dersogelser til, at der kan drages endelige konklusioner (Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og
Fiskeri, 2003).

Fysisk aktivitet og muskelmasse, knogleskorhed og knogletaethed

Regelmaessig motion styrker muskler, sener, knogler og led. Motion modvirker tab af muskelmas-
se og kan ogsa vare forebyggende for stivhed og gigt. Hos kvinder kan mineraltabet efter over-
gangsalderen mindskes ved hjxlp af motion, hvilket har betydning i forhold til forekomsten af
knogleskorhed. Risiko for knoglebrud i forbindelse med fald kan ligeledes forebygges. Underso-
gelser har vist, at fysisk aktivitet kan halvere risikoen for hoftebrud. ¥get muskelstyrke beskytter
mod overbelastningsskader fra arbejde og fritidsaktiviteter. Trening af udsatte muskelgrupper
kan sammen med ergonomiske foranstaltninger forebygge muskel- og rygsmerter. Der er doku-
mentation for at vagtbarende motion (f.eks. gang, lob) hos unge forebygger osteoporose, samt at
aerob treening har en positiv effekt pa knogledensiteten. Aldre kan forebygge tilbojeligheden til at
falde ved at oge deres aktivitetsniveau. Fysisk aktivitet oger muskelmassen og forbedrer balance-
evne og reaktionstid. Denne effekt kan formentlig opnas ved en daglig spadseretur pa ca. 30 mi-
nutter. Det er vist, at kombinationen af styrketraning og balancetraening har en positiv effekt pa
risikoen for fald og frakturer (SST, 2003).

Fysisk aktivitet, immunsystemet og infektionssygdomme

Det er veldokumenteret, at motionsaktivitet medforer andringer i immunsystemet. Personer, som
er i god treningstilstand, har et bedre immunforsvar. F.eks. har de ferre infektionssygdomme og
kommer sig ofte ogsa hurtigere over dem. I modsxtning til moderat aktivitet er det vist, at mere
intens eller langvarig (>1-2 timer) motionsudevelse kan medfere en forbigaende svakkelse af
immunsystemet 1 timer til dage efter aktiviteten (Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri,
2003).

Fysisk aktivitet og mental sundhed

Tvarsnitsundersogelser har vist, at fysisk aktivitet kan associeres med farre symptomer pa an-
spendthed og depression, og bedre score pa tests af humor og velbefindende. Desuden har stu-
dier vist, at neurotiske psykiatriske patienter og skizofrene patienter far det meerkbart bedre efter
systematisk lobetraning over en lengere petiode.
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De biologiske mekanismer er ukendte, men det er foreslaet, at fysisk aktivitet kan fore til foran-
dringer 1 neurotransmitterstofferne noradrenalin, dopamin, serotonin og endorphiner. Samtidigt
kunne den foregede temperatur under motion have en indflydelse pa muskelspandingen. Denne
effekt kunne dog ogsa forekomme via nervese og hormonelle @ndringer. En meget lidt beskre-
vet, men formentlig vasentlig faktor for mental sundhed, er de sociale faktorer i forbindelse med
idreet (Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri, 2003).

Hos personer i god fysisk form er kroppens reaktion pd en stress-udlesende situation mere be-
hersket end den, man vil se hos utrenede personer. Blodtrykket stiger ikke i samme grad, pulsen
bliver ikke s hoj og produktionen af stresshormonerne er ikke sa stor. Undersogelser har vist, at
personer med den kraftigste stigning i puls og blodtryk pa stress far de fleste kroniske skadevirk-

ninger af stress. Modstandskraften over for stress kan derfor styrkes ved at vaere i god fysisk form
(Netterstrom, 2002).

I det livslange perspektiv vil en af de vasentligste effekter af motion veare, at der med alderen
sker et langsommere fald end forventet i den generelle prastationsevne. De aldersrelaterede fysio-
logiske forandringer, sisom fald i muskelstyrke og iltoptagelse, kan med andre ord udsettes ved
hjelp af motion. Det betyder, at evnen til at overkomme aktiviteter i hverdagen bevares. /Eldre
mennesker kan dermed selv foretage dagligdags aktiviteter, sisom at komme op af en stol, klede
sig pa, gore rent og kebe ind, hvilket er af stor betydning for livskvaliteten.



Bilag 2: Evaluering af motionshold

Arbejdsplads:

Antal undervisningsgange:

1. Hyvor tilfreds var du med folgende:

(St ring om tallet: 1 er utilfreds og 5 er tilfreds) ®

Indholdet pa motionsholdet 1 2 3
2. Fordelingen mellem omriderne: ®

Opvarmning 1 2 3

Konditionstrening 1 2 3

Styrketrening 1 2 3

Afspending/udspanding 1 2 3

3. Hvis du kunne vzlge, hvad skulle der si vere mere af pa holdet?

Hvad skulle der vere mindre af?

12
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4. Hvor tilfreds var du med folgende: ® ©
Instrukteren 1 2 3 4 5
Undervisningslokalerne 1 2 3 4 5
Omkledningsfaciliteterne 1 2 3 4 5

Eventuelle kommentarer:

5. Er du tilfreds med antallet af undervisnings-  For
gange? (Sxt en ring om tallet) mange For fi Tilpas
1 3 5
6. Passer undervisningstidspunktet dig? Ja Nej
1 5

Hyvilket tidspunkt ville evt. passe dig bedre ?

7. Har du faet lyst til at fortsette pa et nyt mo-
tionshold pa arbejdspladsen? Ja Miske Nej

1 3 5

8. Har du faet lyst til at deltage i anden motion
i din fritid? Ja Nej
1 5

9. Har du gode rad, kritik eller andet, som kan gore tilbuddet endnu bedre?




