l Formular for utvardering av handledd individuell motion
0,70

datum
KRAFT | AREN KRAFT | AREN
Halsomotionsprogram fér dldre Styrke- och balanstréining for aldre
Vdnligen besvara féljande fragor
Namn (frivilligt) Alder []Kvinna []Man

1. Varifran fick Ni information om denna traningsmaéjlighet?

2. Ar traningsplatsen och traningsutrymmena dndamalsenliga for Er?

[1ja [1nej, jag (6nskemal)

3. Ar triningstidpunkten lamplig for Er?

[lja []nej, jag (6nskemal)

4. Tycker Ni att kostnaderna ar lampliga?

[1ja [nej, jag (dnskemal)

5. Anser Ni att handledningen skots pa ett kunnigt satt?

[1ja [1nej, jag (6nskemal)

6. Motsvarar innehallet i traningen Era forvantningar?

[lja []nej, jag (6nskemal)

7. Er asikt om traningen
[]alltfor latt/enkel []lamplig []alltfor anstrangande/kravande
8. Har Er kondition/rorelseformaga forandrats till foljd av motionsperioden?

[]forbattrats [] kvarstatt ofdrdandrad [] forsamrats

vand
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9. Har Ni haft obehagliga belastningssymtom eller kant Er speciellt trott pa grund av traningen?

[Inej []beskrivndarmare

10. Har traningen inverkat pa hur Ni orkar i vardagslivet?

[ 1nej []beskrivndarmare

11. Har Ni fatt anvisningar for traning pa egen hand?

[1ja []jag (6nskemal)

12. Har Ni tranat pa egen hand enligt givna anvisningar?

[lja []nej, jag (6nskemal)

13. Har Ni fatt merinformation om styrke- och balanstrianingens betydelse?

[1ja []nej, jag (6nskemal)

14. Har Ni fatt tillracklig information om olika alternativ for hur Ni kan motionera?

[1ja []jag (6nskemal)

15. Vill Ni delta i motionstraning i en grupp?

[ja [1jag (6nskemal)

16. Har Ni 6nskemal eller forslag till andringar néar det galler Er traning?

Tack for Er medverkan!



